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t PROFESORUL  ION  CflNTACUZINO 


Revista  Ştiinţelor  Medicale  încearcă  o dureroasă  şi 
nereparabilă  pierdere  prin  moartea  întemeetorului  ei,  I on 
C an  t ac  u z in  o.  Ştiinţa  românească  pierde  acel  spirit 
larg  cuprinzător  care  timp  de  aproape  40  de  ani  a dat  în 
ţara  noastră  directivele  cercetărilor  ştiinţifice,  în  aproape 
toate  ramurile  ştiinţelor  biologice.  El  a fost  fondatorul  în 
România  al  metodei  experimentale..  întreaga  sa  concepţiune 
se  găseşte  admirabil  exprimată  în  prefaţa  concisă  publi- 
cată în  1905,  în  primul  număr  al  revistei  noastre. 

„Urmând  evoluţiunea  gene  dală  a ştiinţelor  biologice, 
„ştiinţele  patologice  nu  se  mai  mărginesc  la  constatarea 
„ empirică  a faptelor,  ci  caută  să  le  interpreteze.  In  tot -* 
âdeauna  medicii  au  avut  o deosebită  predilecţie  pentru 
„teoriile  şi  explicaţiile  genedale.  Insă  interpretarea  fap- 
telor patologice  n'a  dobândit  un  caracter  adevărat  ştiin- 
ţific de  cât  atunci  când  patologia  a intrat  în  faza  ei 
„experimentală.  Aşa  dar,  concepţia  fiziologică  a boale - 
„lor,  singur\a  compatibilă  cu  o terapeutică  raţională,  pre- 
cum şi  cunoştinţa  igienei,  care  permite  să  se  prevadă  şi 
„să  se  previe,  sunt  astăzi  inseparabile  de  activitatea  unui 
„bun  medic  practician,  cât  de  specialist  ar  fi  el.“ 

Observaţiunea  de  la  patul  bolnavului,  experimenta- 
ţiunea  care  permite  să  stabilească  determinismul  fenome- 
nelor patologice,  aplicarea  practică  a faptelor  de  obser- 
vaţiune  şi  a experimentaţi  unei  în  terapeutica  curativă  şi 
în  medicina  preventivă,  aceasta  constituie  în  concepţiunea 
profesorului  Cantacuzino  înlănţuirea  diferitelor  faze 
ale  cercetărei  ştiinţifice. 

Elev  al  şcoalei  franceze  şi  fost  extern  al  şcoalei  din 
Paris,  la  o epocă  în  care  şi  învăţământul  şi  ştiinţele  me- 
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dicale  nu  folioseau  destul  de  mult  în  Franţa  principiile 
metodei  experimentale  ale  lui  C 1 a u d e B ernar d,  în  care 
medicii  francezi  cei  mai  distinşi  considerau  încă  medicina 
ca  o artă  şi  izolau  clinica  de  experimentaţiune,  Canta- 
c uz  in  o întors  în  ţară,  a reuşit  mai  repede  decât  în  ţara 
de  origină  a metodei  experimentale,  să  formeze  în  acest 
domeniu  o şcoală  biologică  ce  poate  rivaliza  cu  cele  mai 
bune  din  lume. 

Dar  concepţiunea  lui  C an  tac  uzi  no  despre  produ- 
cerea boalelor  şi  despre  investigaţiunea  ştiinţifică  era 
prea  largă  pentru  ca  activitatea  sa  să  se  reducă  la  labora- 
torul de  medicină  experimentală.  Experimentaţiunea  nu 
reprezintă  de  cât  o catenă  din  întregul  lanţ  al  cercetă- 
rei  ştiinţifice,  iar  în  învăţământ  numai  o fază  a educaţiu- 
nei  elevului.  In  patologie  primele  idei  de  la  cari  porneşte 
cercetarea  ştiinţifică  se  nasc  la  patul  bolnavului.  Faptul)  cli- 
nic observat  trebue  supus  experimentaţiunei,  dar  experimen- 
tatorul nu  trebue  să  se  separe  niciodată  de  observator. 
Cant  ac  u zi  no  susţine  colaborarea  clinicei  cu  labora- 
torul şi  dorinţa  sa  cea  mai  mare  era  să  i-se  înfiinţeze  pe 
lângă  Institutul  său  de  medicină  experimentală  un  ser- 
viciu de  spital. 

Fiecare  fapt  de  observaţiune  clinică  ce-i  povesteam 
noi,  numeroşi  medici  şi  studenţi  cari  frecventam  labora- 
torul, desvolta  în  mintea  sa  dotată  cu  o curiozitate  nici- 
odată satisfăcută,  idei  noi  de  cercetări  ştiinţifice,  idei  ce 
răspândea  cu  profuziune  şi  cu  o generozitate  rară  elevi- 
lor lui. 

Iar  claritatea  de  expunere  în  convorbirile  lui  de  toate 
zilele,  puterea  lui  de  simplificare  şi  sintetizare  a pro- 
blemelor celor  mai  complexe,  însoţite  de  atmosfera  de 
bunătate  afectuoasă  care  se  răspândea  împrejurul  persoanei 
sale,  a constituit  fundamentul  de  bază  ale  acelei  puternice 
şooale  româneşti  care  este  capabilă  astăzi  să  continue  la 
un  nivel  înalt  opera  lui  Canlacuzino. 

Entuziast  de  spiritul  clinic  aşa  de  distins  al  lui  B ni- 
ci fu,  nu  mi-am  dat  seama  de  sterilitatea  în  cercetarea 
ştiinţifică  a faptului  de  observaţie  clinică  ţinut  izolat  şi 
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meurmat  de  experienţă,  de  bogăţia  rezultatelor  ce  se  poate 
căpăta  prin  metoda  experimentală,  de  cât  în  ziua  în  care 
am  intrat,  la  început  benevol  şi  la  urmă  ca  asistent,  în 
laboratorul  lui  Cantacuzin o. 

Nimeni  nu  a ştiut  mai  bine  să  lege  observaţiunea 
de  experimentaţiune  şi  cercetările  sale  în  scarlatină  sunt 
un  exemplu  neîntrecut  în  investigaţiunea  ştiinţifică. 

Nu  era  ramură  în  biologie  care  să  nu  excite  curiozi- 
tatea profesorului  Cantacuzino,  în  care  el  să  nu  aibă 
o vedere  originală..  De  aceea  vedem  continuu  împrejurul 
lui,  nu  numai  oameni  de  laborator,  dar  şi  cliniciani,  me- 
dici, chirurgi,  chimişti  şi  naturalişti.  Nu  era  biologist  de 
orice  ramură  de  specialitate  ar  fi  fost  el,  care  să  nu  fi  fost 
îndrumat  în  cercetările  sale  de  profesorul  Cantacu- 
zino. 

Cantacuzino  nu  s’a  limitat  ca  om  de  ştiinţă  la 
constatarea  strictă  a adevărului,  la  rezultatele  strâmte  ale 
experienţei,  la  stabilire  de  fapte.  Cele  mai  multe  probleme 
de  patologie  i-au  sugerat  ideea  unei  aplicări  practice,  po- 
sibilităţi de  realizare  pentru  binele  umanităţii  şi  pentru 
binele  ţării  sale.  El  a dat  directivele  cele  mai  interesante 
în  organizarea  sănătăţii  publice.  Legea  sanitară  din  1910. 
activitatea  lui  în  profilaxia  tuberculozei  şi  în  ultimul  timp 
chestiunea  vaccinaţiunei  anti-tuberculoase,  arată  pe  deplin 
grija  sa  de  interesul  general  şi  preocuparea  sa  continuă 
pentru  aplicarea  prac'tică  a rezultatelor  cercetărilor  ştiin- 
ţifice. 

Cantacuzino  a fost  desigur  omul  care  a despre- 
ţuit  mai  mult  ca  ori-cine  notorietatea,  aşa  numita  notorie- 
tate actuală,  care  se  produce  în  timpul  vieţii,  notorietate 
căutată,  produs  al  efortului  obositor  şi  necăjit  al  falsului 
om  de  ştiinţă,  care  dispare  după  moartea  omului.  Nu  poate 
trăi  decât  notorietatea  naturală,  neforţată,  datorită  înfăp- 
tuirilor, lipsită  de  orice  ambiţiune  personală  şi  însoţită 
de  calităţi  de  simplitate  şi  generozitate,  cum  a fost  aceea  a 
lui  Cantacuzino.  Istoria  medicinei  ne  învaţă  că  oa- 
menii geniali  ca  Laennec  nu  au  existat  în  ştiinţă  în 
timpul  vieţii  şi  trăesc  cu  toate  acestea  până  astăzi.  Can- 
tacuzino, a avut  norocul  ca,  desigur  în  anumit  mediu, 
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să  fie  înţeles  şi  în  timpul  vieţii,  iar  opera  sa  va  trăi  veci- 
nie în  istoria  medicinei  româneşti. 

Plin  de  viaţă,  de  un  entuziasm  de  tânăr  până  la  vârsta 
de  70  de  ani,  creerul  său  îi  oferea  destule  resurse  pentru 
ca,  atunci  când  era  decepţionat  într’un  domeniu  ,să  se  re- 
fugieze într’altul.  L’am  văzut  totuşi  într’o  zi  foarte  de- 
moralizat. Trecuseră  15  ani  de  la  legea  sa  sanitară  din 
1910,  care  pusese  bazele  unei  bune  organizări  a sănătă- 
ţii publice.  Foarte  descurajat,  căuta  să-mi  demonstreze 
că  tot  ce  se  înfăptuise  graţie  acestei  legi  era  pe  cale  de 
desfiinţare.  Căuta  să  mă  convingă  că  nu  mai  este  nimic 
de  făcut.  Dar  după  câteva  momente,  în  cursul  aceleiaşi 
conversaţiuni,  după  ce  am  examinat  împreună  noile  pro- 
bleme sanitare  şi  posibilităţile  lor  de  realizare,  am  văzut 
acest  om  pasionat  pentru  orice  operă  de  bine,  din  nou 
entuziast,  gata  la  lucru  pentru  noi  reforme  şi  incapabil 
de  cea  mai  mică  ură  contra  celor  care-i  desfiinţase  legea. 

Nu  era  problemă  de  organizare  în  care  să  se  ceară 
colaborarea  lui  Cantacuzino  şi  în  care  cu  toate  cir- 
cumstanţele politice  aşa  de  descurajante  din  zilele  de  as- 
tăzi, el  să  nu  lucreze  cu  râvnă  şi  cu  credinţa  sinceră  că 
reforma  se  va  înfăptui. 

Această  concepţiune  de  mare  biologist,  în  acelaş  timp 
de  clinician  şi  de  experimentator,  cu  idei  largi  de  tera- 
peutică curativă  şi  de  igienă,  cu  grija  continuă  de  educaţiu- 
ţiunea  liberului  practician  şi  de  organizarea  sanitară 
a ţării  — şi,  în  afară  de  acestea,  cu  respectul  şi  interesul 
ce-1  purta  pentru  istoria  medicinei  româneşti,  a stat  şi 
la  baza  înfiinţărei  Revistei  Ştiinţelor  Medicale,  revistă 
prin  continuarea  căreia  ne  facem  o pioasă  datorie  faţ‘1 
de  întemeetorul  ei  şi  realizăm  o operă  utilă  publicului 
medical  românesc. 


D.  Danielopolu 
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DRTE  BIOGRAFICE 


Ion  Cantacuzino. 

Născut  în  Bucureşti,  la  25  Noembrie  1863.  Tatăl 
său,  Ion  Cantacuzino,  jurist,  fusese  ministru  sub 
domnia  lui  Cuza.  Mama  sa,  Mari  a Cantacuzino, 
născută  M avros,  fiica  generalului  M avr  os,  ajutorul  prin- 
cipal al  lui  Kiseleff.  Generalul  M avr  os  este  şeful  ca- 
rantinelor.  Colecţiile  sale  de  artă  au  alcătuit  primul  nu- 
cleu al  muzeului  de  antichităţi. 

Până  la  16  ani,  Ion  Cantacuzino  a învăţat  acasă, 
având  ca  profesor  de  greacă  pe  Papadiamanlopulos,  de 
limba  franceză  pe  Rolland  şi  de  latină  pe  profesorul  Opitz 
de  la  Berlin. 

1879.  Pleacă  la  Paris,  la  Liceul  Luis-le-Grand,  unde 
după  puţină  vreme  îşi  trece  bacalaureatul.  Are  ca  pro- 
fesori pe  Del  aer  oi  x şi  Poyard  (marele  elenist).  Este 
coleg  şi  prieten  cu  J o s e p h B e d i e r,  Andr  e Saure  s, 
Romain  Rolland,  Hadamard  (marele  matemati- 
cian), Savard  (de  la  Dijon),  Pot  becher. 

1885.  Este  licenţiat  în  litere  şi  filosofie.  Vine  în  ţară 
să-şi  facă  serviciul  militar  la  un  regiment  de  geniu  1q 
Jilava. 

1886.  Pleacă  din  nou  la  Paris. 

1887.  Se  înscrie  la  Ştiinţe  naturale  şi  la  Medicină. 

1888.  Se  duce  prima  oară  la  Bayreuth. 

1891.  Licenţiat  în  Ştiinţe  Naturale  la  Sorbona.  Pro- 
fesorii săi:  Yves  Delage,  Mat  hi  as  Du  val,  Dastre, 
Bionnier  şi  V el  ai n.  Lucrează  vara  la  Roscoff  încă] 
din  1887.  Prin  Kowalewski  îl  cunoaşte  pe  Met  clini  - 
koff  şi  începe  lucrul  la  Institutul  Pasteur.  In  acelaş  timp 
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este  extern  în  serviciul  lui  Diijarclin-Beaumetz  şi 
Luys. 

1894.  D/octor  în  Medicină  cu  teza  asupra  holerei 
„Recherches  sur  le  mode  de  destruction  du  vibrion  ch'o- 
lerique  dans  1’organisme.  Contribution  â l’etude  de  l’iin- 
munite.44  Este  numit  Profesor  de  morfologie  la  Iaşi.  Face 
în  acelaş  timp  şi  un  curs  de  Geologie.  Studiază  cu  stu- 
denţii fauna  apelor  şi  şesurilor  din  jurul  Iaşilor.  Iniţiază 
studenţii  în  technica  microscopiei.  Practică  medicina  gra- 
tuit, dând  consultaţii  studenţilor  şi  elevilor  liceelor  din 
Iaşi.  Cunoaşte  pe  Ibrăileanu,  Krupenski,  Kili- 
moglu,  Ge  orge  Di  am  and  i,  cu  cari  se  împrieteneşte. 

1896.  Părăseşte  laşul  şi  revine  la  Institutul  Pasteur, 
în  Laboratorul  lui  Met  clini  koff.  In  acelaş  an  se  căsă- 
toreşte cu  Domnişoara  Elena  B a 1 ş . 

1901.  Profesor  la  Facultatea  de  Medicină  din  Bucu- 
reşti. Instalează  Laboratorul  de  Medicină  Experimentală, 
începe  învăţământul. 

1904.  începe  prepararea  serului  antistreptococic. 

1905.  începe  prepararea  serului  antidvsenteric.  în- 
fiinţează „Revista  Ştiinţelor  Medicale44.  împreună  cu  Pro- 
fesorul Atanasiu  înfiinţează  secţiunea  română  a Socie- 
tăţii de  Biologie  din  Paris.  împreună  cu  Stere  înfiin- 
ţează „Viaţa  Românească44  al  cărui  director  este. 

1907.  Este  ales  membru  al  Oficiului  Internaţional 
de  Igienă  (Paris). 

1908 — 10.  Director  al  Serviciului  Sanitar.  Face  le- 
gea de  organizare  a serviciului  sanitar.  înfiinţează  sanato- 
riile: Bisericani,  Bârnova,  Nifon,  Cărbuneşti.  Din  iniţia- 
tiva lui  se  înfiinţează  şi  sanatoriul  Filaret.  înfiinţează 
laboratoare  regionale  de  bacteriologie:  Craiova,  Galaţi,  Con- 
stanţa, Iaşi,  Salina.  împreună  cu  profesorul  Atanasiu 
înfiinţează  „Archives  de  Biologie44.  Membru  corespondent 
la  Societe  de  Pathologie  Exotique  ( 1 909^ . 

1912—13.  începe  prepararea  vaccinului  contra  febrei 
tifoide  şi  a holerei  asiatice.  Trimite  o misiune  în  Bulgaria 
pentru  combaterea  holerei,  cerută  de  Bulgari.  Este  mobi- 
lizat medic  locotenent.  Este  apoi  şeful  serviciului  sani- 
tar al  Armatei  întregi  însărcinat  cu  oprirea  invaziunei 
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holerci  în  ţară.  Organizează  carantinele  de  la  Zimnicea 
unde  vaccinează  Corpul  4 de  armată.  Este  numit  Membru 
corespondent  străin  la  Societatea  de  Biologie  din  Paris. 

1914—15.  începe  prepararea  serului  antidifteric.  în- 
fiinţează împreună  cu  Părintele  Luca,  Ni  culac  Pili- 
pescu,  Take  I on  esc  u,  Acţiunea  Naţională.  Pleacă  la 
Paris  cu  Doctorul  Cos  tine  seu;  acolo  îl  întâlneşte  pe 
George  Di  am  an  di  împreună  cu  Comitetul  Franco-Ro- 
mân  (Preşedinte  Lacour-Gayet);  organizează  confe- 
rinţe de  propagandă.  Scrie  articole  privitoare  la  revendi- 
cările naţionale  româneşti  în  reviste  franceze  (Revue  Heb- 
domadaire,  etc.).  Apoi  pleacă  în  misiune  în  Serbia  pentru 
combaterea  tifosului  exantematic. 

1916.  Organizează  o expoziţie  retrospectivă  de  gra- 
vură a Societăţii  Grafica  Română,  la  Bâcureşti.  Este  mo- 
bilizat medic  colonel. 

1917.  Se  înfiinţează  Directoratul  Sănătăţii  Publice  Ci- 
vile şi  militare  al  cărui  director  este.  In  această  calitate  co- 
ordonează aceste  două  servicii.  Organizează  combaterea 
epidemiilor  de  holeră,  tifos  exantematic  şi  recurentă,  şi 
în  felul  acesta  soldaţii  revin  pe  fronturi.  La  1 Maiu,  îm- 
preun ă c u Doctorul  Lupu,  T r a n c u - La ş i , George 
Diamandi,  înfiinţează  partidul  muncii. 

1918.  La  Spitalul  Francez  din  Iaşi,  M.  de  Saint- 
Aulaire,  Ministrul  Franţei,  îi  remite  comandoria  legiu- 
nei  de  onoare  şi  îl  numeşte  în  cuvântarea  sa  „Ambasador 
permanent  al  ştiinţei  şi  conştiinţei  franceze  în  România“. 
După  pacea  de  la  Brest-Litovsk  pleacă  la  Paris,  unde  face 
parte  din  Comitetul  Naţional,  împreună  cu  Părintele 
L u căci,  Ti  tul  eseu,  Generalul  A vere  seu,  Domnişoa- 
ra Văcărescu,  Prof.  M arinescu  şi  G o g a,  apărând 
interesele  ţării.  Şeful  misiunei  române  a Crucei  Roşii,  se 
pune  la  dispoziţia  Ministerului  de  Războiu  a Franţei  pen- 
tru combaterea  epidemiilor  în  regiunea  15-a.  In  această 
misiune  este  ajutat  de  Prof.  I on  esc  u - M ih  â e ş t i , Doc- 
torii Ţjupa,  Na  st  a,  Eftimescu,  Eugenia  Mate- 
escu.  Ţine  conferinţe  asupra  holerei  şi  tifosului  exante- 
matic la  Facultatea  de  Medicină  din  Paris  şi  la  Academia 
din  Marsilia. 
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1919.  Ţine  conferinţe  de  propagandă  pentru  arătarea 
drepturilor  noastre  istorice  asupra  provinciilor  româneşti. 
Es'te  decorat  cu  medalia  de  aur  .a  recunoştinţei  franceze. 

1920.  începe  prepararea  serului  antimeningococic  şi 
'antigangrenosi.  Semnează  ca  prim  delegat  Tratatul  de  la 
Trianon  (Intre  Antantă  şi  Ungaria  — 4 Iunie)'  prin  care  se 
consfinţeşte  luarea  provinciilor  româneşti  stăpânite  de  Un- 
garia. Ceilalţi  delegaţi,  Vai  da  Voevod,  D.  Ghica,  Ti- 
t ui  eseu,  Ni  no  Cantacuzino,  Prof.  L ape  d atu,  ex- 
pert istoric,  Constantin  An  toni  a de,  Mihai  Ciucă 
Rău  tu,  Neculce,  Colonel  T.  Dumitre  seu,  Caius 
Brediceanu.  Intre  5 şi  15  Iulie  pleacă  la  Spa  pentru 
aranjarea  bazelor  financiare  ale  reparaţiilor.  Este  mem- 
bru asociat  la  Societatea  de  Patologie  exotică  din  Paris. 

1921.  înfiinţează  Institutul  de  Seruri  şi  Vaccinuri  prin 
legea  de  la  4 Aprilie.  Este  numit  membru  corespondent 
străin  la  Academia  de  Medicină  din  Paris,  şi  membru  ono- 
rar străin  la  Academia  de  Medicină  din  Belgia. 

1922.  Ia  parte  la  Conferinţa  Sanitară  Europeană  de 
la  Varşovia  pentru  îngrădirea  epidemiilor  din  spre  Rusia 
Este  numit  Doctor  honoris  causa  la  Lyon.  Efor  al  Spi- 
talelor Civile. 

1923.  înfiinţează  Institutul  Francez  din  Bucureşti. 
Este  şeful  misiunii  la  serbările  lui  Pas  teu  r.  Organi- 
zează la  Bucureşti  expoziţia:  Portretul  în  gravura  Fran- 
ceză. Este  numit  membru  în  Comitetul  de  Igienă  a Ligei 
Naţiunilor. 

1924.  Institutul  se  mută  în  clădirea  nouă.  Doctor 
honoris  causa  la  Bruxelles. 

1925.  Este  printre  organizatorii  expoziţiei  româneşti 
de  la  Jeu  de  Paume  şi  face  prefaţa  catalogului. 

1926.  începe  vaccinarea  cu  B.  C.  G.  care  continuă 
punând  România  în  al  doilea  rând  printre  statele  vacci- 
nate. Membru  asociat  al  Societăţii  de  Biologie  din  Pa- 
ris. In  drum  spre  Roscoff,  grav  accident  în  gara  Brig; 
în  urma  căruia  îşi  fracturează  ambele  gambe. 

1928.  înfiinţează  „Arehives  Roumaines  de  Patliologie 
experimentale  et  de  Micnobiologie“.  Sub  preşidenţia  sa, 
Consiliul  de  administraţie  al  Culturii  Naţionale  editează 
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clasicii  români  (E  mi  nes  cu  şi  Ca  răgi  ale  în  ediţii  cri- 
tice complecte  şi  adnotate). 

1929.  Membru  asociat  la  Academia  de  Medicină  din 
Paris. 

1930.  Doctor  honoris  causa  la  Montpellier. 

1931—32.  Face  parte  diin  guvernul  de  technicieni,  ca 

Ministru  al  Sănătăţii  Publice.  Face  legea  loteriei  de  stat. 
pentru  crearea  unui  fond  de  asistenţă  socială,  şi  legea  or- 
ganizaţiei munoei  în  porturi.  Lucrează  la  o nouă  lege 
sanitară.  Ales  membru  în  Biroul  Internaţional  al  Mun- 
cii din  Geneva.  Preşedinte  al  Societăţii  de  Hematologie  la 
înfiinţarea  ei.  Preşedintele  Congresului  Internaţional  de 
Istoria  Medicinei.  Este  ales  membru  corespondent  la  Aca- 
demie des  Sciences.  înfiinţează  Societatea  Amicii  Franţei. 
Este  numit  Doctor  honoris  causa  la  Facultatea  de  Medi- 
cină din  Atena,  unde  ţine  câteva  conferinţe  şi  pune  ba- 
zele ,. Zilelor  medicale  interbalcanice“.  Pune  bazele  „In- 
stitutului Sud-Est  european  de  folklor  şi  istoria  medicinei“. 

1933.  Preşedinte  al  Societăţii  de  Istoria  Medicinei. 
Membru  onorar  la  Societatea  de  Biologie  din  Paris.  Pre- 
zidează Congresul  de  Tuberculoză  la  Cluj  şi  propune  în- 
fiinţarea Ligei  contra  Tuberculozei.  In  Noembrie  ţine  o 
serie  de  conferinţe  în  sudul  Franţei,  la  Bordeaux  şi  la 
Montpellier. 

1934.  La  12  Ianuarie,  Doctor  honoris  causa  la  Bor- 
deaux. 

La  3 şi  4 Ianuarie  prezidează  Comitetul  pentru  pu- 
nerea bazelor  Ligei  Antituberculoase. 

5 Ianuarie  cade  bolnav  de  pneumonie. 

încetează  din  viaţă  la  14  Ianuarie,  ora  14  şi  ju- 
mătate. 

Este  îmbălsămat  şi  i se  ia  masca. 

15  Ianuarie.  E transportat  la  Facultatea  de  Medicină 
şi  depus  în  aulă.  In  permanenţă  patru  dintre  elevii  săi 
şi  patru  medici  militari  fac  de  gardă  în  jurul  catafalcului. 
Conform  unei  dorinţe  exprimate  cu  puţine  ceasuri  îna- 
inte de  moarte,  în  loc  de  flori  să  se  deschidă  o listă  de 
subscripţie  pentru  Instituţiile  de  tuberculoşi.  Consiliul  de 
miniştri  luând  în  considerare  referatul  D-lor  Miniştri  ai 
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Date  biografice. 


Instrucţiunei  Publice  şi  Sănătăţii  şi  ai  Finanţelor,  aprobă 
să  se  facă  funeralii  naţionale.  Pentrucă  dorise  o înmor- 
mântare simplă  se  decide  ca  din  cei  200.000  Lei  acordaţi 
se  vor  plăti  100.000  Ligii  contra  Tuberculozei,  iar  100.000 
sunt  destinaţi  unui  premiu  anual  pentru  cea  mai  bună  lu- 
crare despre  imunitatea  în  tuberculoză.  Se  aprobă  ca  în- 
humarea să  se  facă  într’o  criptă  care  se  va  zidi  în  inte- 
riorul Institutului. 

16.  Ianuarie,  ora  14.  La  căpătâi,  doar  trei  coroane 
a M.  S.  Regelui,  a M.  S.  Regina  Miaria,  a Ministerului 
Sănătăţii.  Sunt  prezenţi  toţi  membrii  guvernului.  D-l  Pro- 
fesor Lor  ga  cu  toţi  membrii  fostului  său  guvern.  Toţi 
şefii  de  partide,  membrii  Academiei  Române,  Corpul  Pro- 
fesorilor Universitari,  reprezentanţi  ai  Casei  Regale,  în- 
treg corpul  diplomatic,  ţărani  din  Călineşti  şi  din  Moreni, 
bătrâni  luptători  socialişti,  Profesorii  şi  elevii  Institutului 
Medico-militar  şi  mii  de  medici  veniţi  din  capitală  şi  pro- 
vincie şi  unghiurile  cele  mai  depărtate  ale  ţării.  Orches- 
tra Filarmonică,  condusă  de  Domnul  Perlea,  cântă  Sieg- 
fried-Idylle  de  Richard  Wagner.  Slujba  religioasă  e ofi- 
ciată de  Arhimandritul  Dincă  şi  patru  preoţi. 

Primul  Ministru  depune  o lentă  tricoloră  spunând: 
„Dumnezeu  să-l  ierte“.  Sicriul  este  purtat  de  elevii  săi  şi 
dus  în  automobilul  Institutului  Medico-Legal.  Cortegiul 
merge  numai  până  la  Institutul  Cantacuzino.  Sicriul  a fost 
depus  provizoriu  într’o  criptă  la  Relu. 

Alături  de  întreaga  ţară,  Europa  ştiinţifică  a luat 
parte  la  doliu.  Institutul  Cantacuzino  şi  familia  au  pri- 
mit telegrame  de  la  M.  S.  Regele  Carol  Il-lea,  M.  S.  Re- 
gina Maria,  Domnul  Prof.  VI es  (Strassbourg),  Aht.  Direc- 
torul Oficiului  Internaţional  de  Igienă  Publică,  Dr.  Rous- 
sy,  decanul  Facultăţii  de  Medicină  din  Paris,  Bodreau. 
Directorul  Organizaţiei  de  Higienă  a Societăţii  Naţiunilor, 
Louis  Martin,  Directorul  Institutului  Pasteur  din  Paris, 
Perez,  Directorul  Staţiune!  biologice  din  Roscoff  şi  Pro- 
fesor la  Sorhona,  Rordet,  Directorul  Institutului  Pasteur 
din  Rruxelles,  Magrou,  Profesor  la  Institutul  Pasteur, 
Tiffeneau,  Profesor  de  terapeutică  la  Facultatea  de  me- 
dicină din  Paris:  Profesorul  Henri  Foci llon  (Sor- 
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bQiia) ; Profesorii  G.  M o u r i q u a n d şi  P.  S c d a I I i a n la 
Facultatea  de  Medicină  din  Lyon;  D-rii  G u e rin.  B o q u e t , 
Neg  re,  V a 1 1 i s , Emile  Pice  a r d,  A Lacroix  (Acade- 
mia de  Ştiinţe  şi  Institutul  Franţei);  Borrel  (Strassbourg); 
Arloing,  Martini  (Hamburg),  Mas  son  şi  sute  de 
alte  telegrâme. 

In  ziarele  româneşti  au  apărut  zeci  de  articole  prin- 
tre cari,  un  remarcabil  articol  al  Domnului  N.  Iorga. 
In  jurnalele  străine,  Henri  Focii  Ion  şi  mulţi  alţi  scrii- 
tori au  publicat  articole  emoţionante.  L’au  comemorat  în 
ţară:  Institutul  Clinioo-Chiriurgical  de  Ia  Spitalul  Colen- 
tina;  Vorbeşte  Doctorul  Jianu  la  19  Ianuarie.  Asociaţia 
Internilor  de  Spitale:  vorbeşte  Doctorul  Irimescu,  21 
Ianuarie.  Societatea  de  Hematologie:  vorbeşte  Profesorul 
Nanu  Muscel,  21  Ianuarie.  Societatea  de  Istoria  Me- 
dicinei:  vorbesc,  Constantin  Brâncoveanu,  Genera- 
lul Vie  ol,  Generalul  Rujinski,  Doctorul  Irimescu. 
Spitalul  militar:  vorbeşte  Colonelul  Suliăţeanu.  La  Ate- 
neul popular  Elefterie,  vorbeşte  Doctorul  Combiescu. 
La  Academia  Română:  vorbesc  Domnii  Profesori  M razele 
şi  Marinescu.  La  Societatea  Română  de  Ştiinţe,  la  9 
Februarie:  vorbeşte  Profesorul  C.  Ionescu  Mihăieşti. 
Este  comemorat  la  Iaşi  de  către  Facultatea  de  Medicină 
unde  vorbesc : Domnii  Profesori  Slătineanu,  Bujor 
şi  Braţ  u.  La  radio  vorbesc  Domnii  T h . A r g h e z i,  Doc- 
tor Irimescu  şi  Tzigara  Samur  caş.  Este  comemo- 
rat de  către  Crucea  Roşie,  Societatea  de  Terapeutică, 
unde  vorbeşte  D-l  Prof.  P.  Niculescu  şi  Universitatea 
Liberă:  Doctor  Cos  tine  seu. 

In  străinătate  este  comemorat  de  către  Academia  de 
Ştiinţe  din  Paris,  unde  vorbeşte  Profesorul  E mile  B o r- 
rel;  Societatea  de  Biologie  din  Paris,  unde  vorbeşte  Pro- 
fesorul Achard,  preşedintele  Societăţii.  Academia  de  Me- 
dicină, Oficiul  Internaţional  d’Hygiene  Publique,  Bru- 
xelles Medical,  Academia  de  Medicină  din  Belgia,  Bureau 
International  du  Travail,  etc. 
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CONTRIBUŢIUNI  LA  STUDIUL  CALCIULUI, 
FOSFORULUI,  POTASIULUI  ŞI  COLESTERIMEI 
IM  EVOLUŢIA  TUBERCULOZEI  PULMONARE 

de 

Drii.  I.  BĂLĂNESCU,  D.  ZAMFIR,  S.  OERIU  şi  I.  STĂNCESCU 


In  ultimul  timp  au  apărut  numeroase  cercetări  a- 
supra  turburărilor  biochimice  în  tuberculoza  pulmonară 

Având  la  dispoziţie  un  bogat  material  de  studiu,  am 
căutat  şi  noi  a urmări  şi  controla  diversele  şi  variatele 
rezultate,  la  cari  au  ajuns  diverşi  autori. 

In  acest  scop  am  întreprins  o serie  de  cercetări  bio- 
chimice, comparative,  la  peste  100  bolnavi  şi  10  oameni 
sănătoşi. 

In  acest  articol  ne  rezumăm  numai  la  io  parte  din 
zultatele  noastre  relative  la  tulburările  echilibrului  bio- 
chimic, în  special  la  variaţiile  constantelor  calciului,  fos- 
forului, potasiului  şi  colesterinei  în  baciloza  pulmonară. 

Din  1894  încă,  de  când  Rob  in1)  a inaugurat  stu- 
diul schimburilor  minerale  la  tuberculoşi,  problema  asi- 
milaţiei  calciului  a preocupat  lumea  ştiinţifică  medicală. 

Fer r ier2)  a fost  partizanul  decalcificaţiei  la  tu- 
berculoşi, bazându-se  pe  constatările  pierderilor  calcare. 

Siffre3)  a combătut  această  părere  arătând  că  nu 
există  nici  un  raport  de  fcauză  şi  efect  între  carie  şi  tuber- 
culoză, că  alteraţiile  dentare  s’au  observat  la  indivizi  hypo- 
sau  hypercalcifiaţi,  fără  să  fi  avut  vr’o  legătură  cu  tu- 
berculoza. 
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L au  fer4)  este  de  aceiaşi  părere  c,u  Siffre  în  pri- 
vinţa lipsei  de  raporturi  între  tuberculoză  şi  carie  den- 
tară. 

El  susţine  că  decalcifierea  este  legată  de  denutriţie 
progresivă  şi  nu  de  acţiunea  specifică  a bacilului  Ivoch. 

Autorul  crede  că  se  pot  ivi  excedente  de  calciu  faţă 
de  rezerva  în  fosfor  a organismului.  De  îndată  ce  ex- 
cesul unuia  din  aceste  corpuri  devine  mai  accentuat,  'se 
obţine  bilanţuri  defavorabile  în  sensul  că  se  produce  o for- 
maţie de  fosfat  de  calciu  insolubil,  care  se  elimină  prin  in- 
testin şi  face  iluzorie  retenţia  de  calciu  sau  de  fosfor,  urmă- 
rită prin  terapeuticele  obişnuite. 

L au  fer5)  afirmă  în  concluzie  că  medicaţiile  cal- 
cice  nu  lucrează  ca  recalcifiante,  ci  ca  peutralizante  ale 
hyperacidităţii  strâns  legată  cu  decalcifierea.  După  acest 
autor  nu  trebuie  să  se  prescrie  alimente  sau  medicamente 
calcice  sau  fosfaţi  în  cantităţi  prea  mari,  ci  cu  precauţie. 

Când  regimul  urmat  este  tolerat,  el  conţine  o pro- 
porţie slabă  din  unul  sau  celălalt  element,  apropiind u-se 
astfel  de  echilibrul,  care  lasă  la  dispoziţiunea  organismu- 
lui tuberculos  un  uşor  supliment  de  calciu  utilizabil.  Din 
observaţiunile  clinice,  L au  f er  susţine,  că  o selecţionare  a 
regimului  alimentar  este  de  mai  mare  valoare,  de  cât  o pre- 
scripţie de  calciu  în  e,xces. 

El  citează  cazuri  de  tuberculoşi  dispeptici  slăbind, 
cu  o alimentaţie  abundentă  în  calciu,  ameliorând  u-se  din 
contră  şi  câştigând  în  greutate  sub  influenţa  'unui  regim 
mai  parcimonios,  dar  mai  selecţionat  în  elemente  orga- 
nice şi  minerale. 

Lecoq6)  susţine,  ca  şi  Laufer,  că  alimentaţia  nu 
trebue  să  fie  exagerată,  fiindcă  efectele  ei  sunt  paralizate, 
dacă  se  trece  de  oarecare  proporţie  a raţiilor  zilnice  ne- 
cesare. 

Nu  trebuie  să  se  pite,  că  un  exces  de  proteine  animale 
este  o cauză  de  intoxicaţie  intestinală;  o puternică  cantitate 
de  grăsimi  este  rău  tolerată,  iar  o cantitate  abuzivă  de  hi- 
draţi  de  cărbune  este  de  multe  ori  începutul  tulburări- 
lor dispeptice. 

Lecoq  susţine  că  este  nevoe  de  un  aport  suficient 
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de  vitamine  A,  B şi  C şi  de  săruri  de  calciu  pentru  a pre- 
întâmpina decalcifierea  organismului  şi  în  plus  mai  e ne 
voie  de  elemente  fixatoare  pentru  sărurile  de  calciu  în  ve- 
derea favorizării  cretificărei  leziunilor  tuberculoase. 

Sergent7)  susţine,  că  este  nevoe  de  dozajul  calciu- 
riei,  înainte  de  orice  tratament  calcic,  după  tratamentul 
recalcifiant  simplu  şi  după  tratamentul  asociat  cu  adre- 
nalină. 

R o b e r t Ucbre,  Rene  G r i f f o n şi  M.  G u v o n - 
naiul8)  au  făcut  o serie  de  dozaje  de  calciu  la  copii 
tuberculoşi  şi  au  găsit  ca  valoarea  calciului  sanguin  va- 
riază între  99—110  mg.  °/oo  (cantitate  normală). 

Din  22  de  cazuri,  19  au  prezentat  calcemia  normală 
cu  valorile  de  mai  sus,  iar  3 o hypocalcemie  variind  între 
între  83—95  mg.  °/00. 

După  aceşti  autori,  copiii  atinşi  de  tuberculoză  acută 
sau  cronică  cu  localizări  pe  os,  viscere  sau  scroase,  dar 
cu  starea  generală  nu  prea  rea,  au  calcemia  apropiată 
de  cifrele  normale,  bine  înţeles  dacă  n aveau  atace  cu 
spasmofilie. 

Făcând  injecţii  cu  „Calcium  Sandoz“,  Scholz  H. 
G. 9)  observă  o creştere  a calciului  în  sânge  şi  după  in- 
terval de  24  ore. 

Injectând  zilnic  câte  5 cm3,  la  iepuri  de  casă,  timp 
de  o săptămână,  sacrificând u-i  apoi,  el  găseşte  o creştere 
mai  mare  a calciului  în  piele  şi  mai  mică  în  muşchi. 
Nu  observă  nici  o creştere  în  pulmoni. 

La  cazuri  grave  de  tuberculoză,  acelaşi  autor  găseşte 
o scădere  a calciului  (86  mgr.  °/00). 

Din  contră  în  forme  recente  şi  exudative  (chiar  grave) 
găseşte  valori  normale. 

K r 6 me c k e 10),  Sergent  u),  M e erovic  şi  P e r e w- 
skaja12),  Konuodenyanski  şi  K obeleva13)  au  gă- 
sit valori  sub  normale,  în  cazuri  grave  de  tuberculoză. 
Mouriquand,  Leul  ier,  Bernheim  şi  Weillu)  au 
produs  rachitism  cu  regimul  85  a lui  Pappenheimer. 

Adăogând  sarea  de  calciu,  starea  se  înrăutăţeşte,  ob- 
scrvându-se  o decalcifiere.  O calcificare  se  obţine  însă  la 
adăogarea  de  untură  de  peşte  (care  conţine  vitamine). 
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Pac  hi  oii  Re  nat  o45),  făcând  pneumotorax,  în  par- 
tea dreaptă,  la  iepuri  de  casă,  şi  dând  zilnic  calciumglu- 
conat  10%  timp  de  12—17  zile,  au  ajuns  la  rezultate  in- 
teresante. 

,După  sacrificare,  autorii  făcând  un  paralelism  între 
cantităţile  de  calciu  din  .ambii  plămâni  găsesc: 

5,2143 — 9,7066  gr.  în  pulmonul  cu  colaps  şi 

3,9646 — 7,2638  gr.  în  pulmonul  celălalt. 

In  medie  24,68  mg.%.  Ca  în  pulmonul  cu  colaps 

18,73  mg.  % în  celălalt  pulmon. 

Noile  concepţii  în  calciterapie  sunt  mai  sceptice,  de 
de  oare-ce  până  în  prezent  nu  este  sigură  existenţa  unei 
decalcifieri  specifice  în  tuberculoză  şi  de  multe  ori  un 
tratament  intensiv  cu  calciu  duce  la  rezultate  dăunătoare... 

Pentru  unii  autori,  existenţa  unei  hipocalcemii  nu 
îndritueşte  credinţa  într’o  eficace  şi  logică  terapeutică  cu 
aportul  exogen  al  substanţei  deficiente.  Intr’un  capitol 
aparte  se  vor  vedea  rezultatele  noastre  şi  deducţiile  ce 
se  pot  face. 

* 

* * 


In  seria  determinărei  elementelor  minerale  la  sănă- 
toşi şi  tuberculoşi  ne-am  ocupat  şi  de  fosfatemie,  fie  neîn- 
fluenţată  fie  influenţată  de  diferiţi  factori  terapeutici. 

Dulugea  şi  D.  Hagiescu16)  numai  în  3 cazuri 
grave,  din  20,  au  observat  o mărire  a valorii  fosforului,  în 
celelalte  cazuri  valoarea  s’a  menţinut  în  proporţie  de  2,41 
şi  7 mg.%. 

Dupre,  E r n e s t şi  Eug  e n ia  Se  m eonoff17)  au 
găsit  la  epuri  de  casă,  că  o creştere  a valorii  de  calciu,  din 
serul  sanguin  determină  o diminuare  a fosforului  şi  in- 
vers. 

GriffonR.  şiR  Blasko18)  atribue  o vitalitate  redusă 
indivizilor  cu  o hipofosfatemie  accentuată.  In  experienţele 
lui  Henderson,  J o h n Mc.  A s k i 1 1 19),  porcii,  supuşi  la  o 
dietă,  ,cu  carenţă  calciului  şi  a fosforului,  şi  la  raze 
ultra  violete  timp  de  o oră,  prezintă  o creştere  a calciu- 
lui şi  a fosforului  în  raport  cu  valorile  obţinute  la  mar- 
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tori  nesupuşi  la  raze.  Greutatea  lor  corporală  nu  este  in- 
fluenţată. 

In  altă  serie  de  de  experienţe,  aceiaşi  autori  dînd  o 
hrană  normală  la  trei  porci  (unul  ţinut  la  întuneric,  altul 
la  lumină  difuză,  al  treilea  supus  la  raze  ultraviolete) 
nu  observă  nici  o diferenţă.  Razele  nu  influenţează  în- 
tru nimic  la  o alimentaţie  normală,  ci  numai  la  o alimen- 
taţie insuficientă. 

* 

** 

Alt  mineral  de  care  ne-am  ocupat  este  potasiu,  mai 
puţin  studiat  decât  celelalte  două. 

Barone  V.  G.  şi  A.  M.  Bonanno20)  au  remarcat  că 
animalele  supuse  unei  diete  acide  prezintă  o mărire  a cal- 
ciului şi  menţinerea  valorii  constante  a potasiului,  pe  când 
o dietă  alcalină  provoacă  o scădere  remarcabilă  a pota- 
siului în  timp  ce  valoarea  calciului  rămâne  constantă. 

A c h a r d C h.,  Jeanne  Lewy  şi  M a d e 1 e i n e Fă- 
cu21) găsesc  în  exudatele  (pleurale  valori  ceva  mai  mari  de 
cât  normale;  în  mediu  ei  găsesc  262  mg.%0  potasiu  în 
sânge. 

A.  Bock22)  face,  ore  întregi,  la  animale  infuzii  cu 
săruri  de  potasiu  şi  nu  observă  nici  o creştere  a potasiului. 

Nu  observă  nici  o schimbare  nici  când  le  extirpă 
amândoi  rinichii.  Paul  Spiro23)  , susţine  că  concentra- 
ţia potasiului  în  sânge  , rămâne  neschimbată  chiar  şi  în 
cazurile  patologice. 

După  S ch  itt  e n h el  m 24 ) se  poate  vorbi  de  o cre- 
ştere mai  mare  a .valorii  potasiului  numai  la  şocuri  anafi- 
lactice. 

* 

* * 


Al  patrulea  element  care  a intrat  în  sfera  preocu- 
rilor  noastre  a fost  Colesterina.  După  Tschernorutz- 
ki25)  cantitatea  de  colesterină  depinde  de  starea  consti- 
tuţională. 

Katerow26)  şi  A.  Berhmann27)  arată  că  cole- 
sterina este  la  femei  ceva  mai  ridicată  de  cât  la  bărbaţi. 
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Schemensky28)  găseşte  a creştere  a colesterinei 
dupiă>  o şedere  de  câteva  săptămâni  în  munţi;  valoarea 
scade  însă  îndată  ce  oamenii  se  reîntorc  la  şes. 

W arneck  e-9)  susţine  că  valoarea  colesterinei  devine 
din  ce  în  ce  mai  mică,  cu  cât  câmpul  de  boală  este  mai 
mare  şi  cu  cât  gravitatea  bolii  este  mai  mare.  Din  cer- 
cetările lui  Gabriel  e C. 30)  reiese  că  valoarea  co'leste- 
rinei  creşte  în  terapia  cu  tuberculină. 

Autorul  crede  că  cantitatea  de  colesterină  din  sânge 
depinde  de  rezistenţa  organelor  atinse.  El  mai  susţine  că 
colesterina  are  o influenţă  antitoxică  asupra  otrăvurilor 
infecţioase  şi  mai  ales  ,f aţă  de  tuberculoză. 

După  Widal  şi  Weil31),  o alimentaţie  care  con- 
ţine mai  multă  colesterină  face  ca  valoarea  iei  în  sânge  să 
fie  mai  mare. 

Eichelberger,  Li  11  ian  şi  Iv.  Luciile,  Mc. 
Glusky32)  au  remarcat  că  ameliorarea  proceselor  tu- 
berculoase se  însoţeşte  de  o hypercolesterinemie  şi  in- 
vers, agravarea  leziunilor  bacilare  sunt  însoţite  de  o scă- 
dere a colesterinei.  In  acelaş  sens  pledează  şi  lucrările 
lui  Nielsen  S.  F. 33). 

Gavrilă  I.  şi  V.  Vi  or34)  arată  deasemenea  impor- 
tanţa colesterinei  în  determinarea  fenomenului  de  imu- 
nitate tuberculoasă  şi  scăderea  ei  paralel  cu  diminuarea 
colesterinei  sanguine. 

Alţii  autori  ca  T a 1 1 o n i Amand  o 35)  demonstrează 
că  oamenii  predispuşi  la  tuberculoză  au  în  sânge  valori 
normale  de  colesterină,  în  cazurile  mai  grave  ei  observă 
o hypQcolesterinemie. 

Intre  febră  şi  stare  generală  deoparte  şi  colesterina 

dealtă  parte  nu  există  nici  o legătură. 

* '• 

** 

Cercetările  noastre  au  avut  în  vedere  o serie  de  liy- 
poteze. 

1 ' Dacă,  în  cazurile  de  hypocalcemie  la  tuberculoşi, 
este  vreo  legătură  între  valoarea  calciului  şi  gravitatea 
bolii? 

2)  Dacă  valoarea  calciului  poate  fi  influenţată  prin 
terapeutică  antituberculoasă  (pneumotorax,  injecţiile  cu 
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clorură  de  calciu  sau  săruri  de  aur),  în  cc  măsură  şi  după 
căt  timp  se  mai  poate  observa  influenţa  exercitată. 

3)  Dacă  hypocolesterincmia  la  tuberculoşi  are  vre’un 
raport  cu  evoluţia  bolii. 

4)  Dacă  valoarea  colesterinei  poate  i'i  influenţată  prin 
diferitele  tratamente  colapso-terapice  şi  chimico-terapice 
(pneumotorax,  injecţii  cu  clorură  de  calciu,  sau  săruri 
de  aur),  în  ce  măsură  şi  cât  timp  pot  dura  rezultatele  ob- 
ţinute. 

5)  Dacă  valoarea  fosforului  anorganic  este  în  cre- 
ştere sau  descreştere  în  tuberculoza  pulmonară,  faţă  de 
valoarea  normală  la  oameni  sănătoşi. 

6)  In  caz  de  variaţii,  ce  legătură  este  între  valoarea 
fosforului  şi  gravitatea  bolii. 

7)  In  caz  de  variaţii  ale  fosforului,  ce  influenţa 
poate  avea  tratamentul  aplicat,  în  ce  măsură  şi  după  cât 
timp  se  mai  poate  aprecia  eficacitatea  măsurilor  de  or- 
din terapeutic. 

9)  Dacă  valoarea  potasiului  arată  într’adevăr  o cre- 
ştere cum  susţin:  A eh  ard  Ch.  Jeanne  Lewv  şi  Ma- 
ri el  ei  ne  Pac  u21). 

9)  Dacă  valoarea  potasiului  arată  într’adevăr  o cre- 
ştere oricât  de  mică  în  stările  grave  de  tuberculoză  şi 
ce  influenţă  are  tratamentul  asupra  valorii  sale? 

' * 

** 

Ca  metoda  de  cercetări  am  întrebuinţat,  pentru  doza 
rea  calciului  (calcemiei)  metoda  lui  Waard,  pentru  fos- 
forul (fosfatemiei)  anorganic  metoda  lui  Rell  şi  Doisy, 
pentru  potasiu  pe  aceea  a lui  Kramer  şi  Tis  da  11;  iar 
pentru  colesterină  metoda  lui  Gri  ga  ud. 

I.  'Valorile  de  Calciu , Fosfor,  Potasiu  şi  Colesterină 
la  10  oameni  sănătoşi. 

Am  recoltat  dintr’o  singură  dată  cantitatea  de  sânge 
necesară  pentru  toate  dozările,  urmărind  ca  rezultatele  să 
fie  independente  de  orice  modificări  endo  şi  exogene,  în- 
tr’un  timp  delimitat. 
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TABELA  I. 

Valorile  de  calciu,  fosfor  anorg,  potasiu,  colesterină  şi  relaţiile 
Ca  Ph.  şi  K/Ca  la  oameni  sănătoşi. 


o 

Z 

In  ser  mg. 

%o 

In  ser  gr  °/J 

Colesterină  | 

Observaţiuni 

Ca 

Ph. 

anorg. 

K. 

Ca-Ph 

K/Ca 

1 

120 

31,6 

202 

88,4 

1,79 

1,64 

sănătos 

2 

114 

40,2 

198 

73,8 

1.74 

1,72 

)} 

3 

110 

41,4 

204 

68,6 

1,85 

1,60 

4 

121 

3', 2 

196 

89,8 

1,63 

1,65 

5 

117 

31,9 

200 

85,1 

1,10 

1,60 

6 

119 

3S,2 

201 

80,8 

1,70 

1,80 

7 

121 

31,7 

206 

89.3 

1,70 

1.74 

8 

118 

32.4 

198 

85,6 

1,70 

1,72 

9 

122 

31,6 

208 

90,5 

1,71 

1,62 

10 

119 

41,4 

2i'0 

77,9 

1,70 

1,66 

» 

Media 

118 

35,15 

201 

82,9 

1,66 

1.67 

/Valorile,  obţinute  şi  notate  în  tabelă  I,  arată  că  va- 
loarea calciului  variază  între  110—122  mg.°/00,  valorile  po- 
tasiului  între  196 — 210  mg.°/00,  valoarea  fosforului  între 
31,2  şi  41.4  mg.%0  şi  aceia  a colesterinei  între  1.60 — 1.80 

rti*  0 / 

&1-  /oo- 

11.  Valorile  de  Calciu,  Fosfor , Potasiu  şi  Colesterină 
în  sângele  tuberculoşilor. 

Am  recoltat  sânge  la  100  de  bolnavi  de  tuberculoză. 

Ne-am  servit  la  fiecare  bolnav  de  o singură  recoltă 
pentru  a face  dozările  indicate.  Rezultatele  obţinute  arată 
că  întotdeauna  există  o hypocalcemie,  o hypocolesterine- 
mie,  că  valoarea  fosforului  variază  mult,  luând  valori 
când  mai  mari  când  mai  mici  şi  aceasta  în  strânsă  le- 
gătură cu  valorile  calciului  şi  că  valorile  potasiului  nu 
prea  sunt  influenţate  de  tuberculoză,  indiferent  de  gravi- 
tatea bolii. 
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TABELA  II 

Valorile  de  calciu,  fosfor,  potasiu,  cholesterină  şi  relaţiile  Ca-Ph. 

şl  K/Ca  la  tuberculoşi. 


6 

Z 

In  ser  mgr. 

%o 

ow3 
o"  C 

C fc 

4 JJJ 

C/3  O 

co 

Observaţiuni 

Ca 

Ph. 

anorg. 

K. 

Ca-Ph 

K/Ca 

1 

100 

42,0 

1 

200 

58,0 

2,00 

1,50 

Baciloză 

puim.  deschisă  formă 

uşoară 

2 

102 

41,5 

203 

60,5 

2,00 

1,55 

n 

n 7.  n 

3 

98 

42,8 

210 

77,0 

2,14 

1,43 

77 

77  7)  77 

4 

96 

44,0 

204 

52,0 

2,12 

1,45 

n n 77 

5 

102 

38,9 

198 

63,1 

1,94 

1,50 

77 

» 77  » 

6 

100 

39,2 

200 

60,8 

2,00 

1,42 

77 

77  77  77 

gravă 

7 

93 

57,6 

196 

45,4 

2,10 

1,36 

77 

8 

98 

55,0 

198 

43,0 

2,02 

1,40 

77 

77  77  77 

uşoară 

9 

95 

58,2 

203 

35,8 

2,13 

1,39 

7) 

tf  77  •* 

gravă 

10 

92 

66,0 

206 

26,0 

2,24 

1,32 

n 

77 

11 

100 

52,0 

204 

48,0 

2,04 

1,40 

Formă  închisă  indurativă 

12 

98 

53,6 

198 

44,4 

2,02 

1,38 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă 

gravă 

13 

101 

42,5 

192 

58,5 

1,90 

1,52 

Formă  închisă  indurativă 

14 

106 

31,9 

196 

74,1 

1,84 

1.58 

77 

V 77 

15 

108 

31,0 

198 

77,0 

1,83 

1,60 

77 

77  77 

16 

95 

39,9 

203 

55,1 

2,14 

1,33 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

17  i 

98 

45,7 

195 

52,3 

2,00 

1,34 

n 

77  n » 

uşoară 

18 

99 

43,9 

207 

55,1 

2,09 

1,45 

V 

77  T 7) 

77 

19 

104 

29,8 

209 

74,2 

2,00 

1,62 

Formă  închisă  indurativă 

20 

97 

34,2 

203 

62.8 

2,09 

1,39 

77  n 

21 

99 

35,7 

206 

63,3 

2,09 

1,40 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  uşoară 

22 

109 

31,0 

195 

78,0 

1,80 

1,65 

Formă  închisă  indurativă 

23 

100 

42,0 

198 

61,0 

1,92 

1,50 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă 

gravă 

24 

90 

58,9 

197 

35,1 

2,09 

1,40 

77 

n 77  77 

77 

25 

96 

53,6 

198 

42,4 

2,06 

1.42 

7) 

n 77  77 

77 

26 

94 

62,0 

202 

32,0 

2,15 

1,50 

77 

n 77  r 

uşoară 

27 

90 

72,0 

204 

18,0 

2,27 

1,30 

77 

77  77  77 

gravă 

28 

100 

55,7 

200 

44,3 

2,00 

1,42 

Formă  închisă  indurativă 

29 

102 

55,0 

201 

47,0 

1,97 

1,45 

77 

77  77 

30 

104 

50,0 

199 

54,0 

1,91 

1,40 

Yl 

» 77 

31 

100 

49,8 

197 

50,2 

1,97 

1,46 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă 

uşoară 

32 

100 

49,5 

200 

50,5 

2,00 

1,38 

77 

77  77  77 

77 

33 

101 

42,8 

195 

58,2 

1,93 

1,52 

Formă  închisă  indurativă 

34 

99 

51,3 

197 

47.7 

2,00 

1,39 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  uşoară 

35 

98 

5 ',0 

192 

48,0 

1,96 

1,40 

77 

77  77  77 

V 

36 

99 

48,5 

193 

50,5 

2,00 

1,52 

Formă  închisă  indurativă 

37 

103 

37,6 

195 

65,4 

1,90 

1,55 

77 

77  n 

38 

107 

35,2 

200 

71,8 

1,87 

1,72 

77 

77  77 

39 

110 

29,5 

208 

80,5 

1,90 

1,60 

77 

77  » 

40 

99 

41,2 

204 

57,8 

2,06 

1,42 

77 

77  n 

41 

112 

30,2 

210 

81,8 

1,87 

1,72 

V 

77  77 

42 

98 

48,4 

214 

76,6 

2,18 

1,60 

77 

M 77 

43 

97 

49,5 

203 

47,5 

2,09 

1,40 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

44 

100 

41,6 

207 

58,4 

2,07 

1,50 

Formă  închisă  indurativă 
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In  ser  mgr. 

%. 

©XS 

c 

° 'Z 
u,  V 

i— > O) 

ii 

Observaţiuni 

Ca 

Ph. 

anorg. 

K. 

Ca-Ph 

K/Ca 

45 

107 

38,2 

209 

68.8 

1,95 

1,57 

Formă  închisă  induralivă 

46 

100 

39,4 

195 

60,6 

1,95 

1,53 

47 

94 

53,7 

197 

40,3 

2,00 

1,30 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

48 

98 

42,9 

200 

55,1 

2,04 

1,46 

uşoară 

49 

97 

45,3 

202 

51,7 

2,08 

1,47 

Formă  închisă  indurativă 

50 

92 

45,8 

194 

54,2 

1,94 

1,42 

Baciloză  pulm,  deschisă  formă  gravă 

51 

100 

45,4 

202 

56,6 

1,98 

1.48 

Formă  închisă  indurativă 

52 

100 

45,0 

200 

55,0 

2,00 

1,45 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă 

uşoară 

53 

103 

39,5 

206 

63,5 

2,00 

1,49 

9 

n v n 

V 

54 

95 

47,0 

201 

48,0 

2,11 

1,39 

V 

1)  V »* 

gravă 

55 

98 

42,9 

198 

55,1 

2,00 

1,60 

r ) 

7)  V 7) 

uşoară 

56 

99 

43,8 

197 

55,2 

2,00 

1,55 

7) 

7)  n T) 

gravă 

57 

97 

45,7 

199 

51,3 

2,00 

1,52 

58 

92 

53,0 

196 

39,0 

2,13 

1,33 

n 

59 

95 

52,5 

198 

42,5 

2,08 

1,49 

n n » 

60 

97 

50,0 

199 

47,0 

2,05 

i,50 

61 

102 

41,2 

203 

60,8 

2,00 

1,52 

Formă  închisă  indurativă 

62 

100 

42,3 

208 

57,7 

2,08 

1,57 

n n 

63 

100 

45,7 

207 

54,3 

2,07 

1,45 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

64 

£8 

51,3 

205 

46,7 

2,10 

1,39 

65 

97 

51,8 

208 

45,2 

2,14 

1,39 

» V 7) 

n 

66 

95 

53,6 

200 

41,4 

2,10 

1,56 

w 

n n 7) 

uşoară 

67 

97 

48,9 

204 

48,1 

2,10 

1,68 

n v n 

68 

99 

42,3 

195 

56,7 

1,97 

1,59 

Formă  închisă  indurativă 

69 

90 

69,2 

202 

20,8 

2,24 

1,30 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

70 

95 

53,8 

195 

41,2 

2,05 

1,49 

Formă  închisă  indurativă 

71 

102 

38,7 

192 

63,3 

1,88 

1,57 

»» 

72 

96 

39,9 

198 

59,1 

2,00 

1,40 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

73 

94 

41,4 

199 

57,6 

2,00 

1,52 

» n n 

74 

98 

43,8 

200 

54,2 

2,05 

1,60 

n 

n » n 

uşoară 

75 

94 

42,9 

201 

57,1 

2,01 

1,47 

W 

n n i) 

gravă 

76 

100 

42,9 

204 

57,1 

2,04 

1,50 

Formă  închisă  indurativă 

77 

94 

43,6 

204 

55,4 

2.06 

1,48 

9 V 

78 

98 

43,7 

200 

54,3 

2,04 

1,48 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  gravă 

79 

95 

45,2 

195 

49,8 

2,  5 

1,50 

80 

90 

69,8 

214 

30,2 

2,37 

1,32 

81 

100 

41,2 

202 

58,8 

2,02 

1,38 

Formă  închisă  inddurativă 

82 

107 

31,7 

204 

75,3 

1,90 

1,62 

>»  V 

83 

106 

32,9 

195 

73,1 

1,84 

1,50 

84 

104 

37,4 

197 

66,6 

1,90 

1,43 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă 

uşoară 

85 

95 

38,5 

199 

56,5 

2,09 

1,35 

n 

T)  n n 

gravă 

86 

93 

51,2 

208 

41,8 

2,23 

1.47 

87 

98 

47,6 

204 

50,4 

2,08 

1,49 

» 

88 

1G4 

40,2 

205 

63,8 

1,97 

1,52 

8 J 

106 

41,2 

207 

64,8 

1,95 

1,50 

V 

n 7)  )) 

uşoară 

90 

90 

70,0 

204 

20,0 

2,26 

1.35 

V 

i 

ni)  t) 

gravă 
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anorg. 

0/ 

• /oo 

Ca/Ph 

K/Ca 

1 

ti-S 

sjş 

C/3  O 

cO 

Observaţiuni 

91 

94 

45.9 

202 

48,1 

2,25 

1,48 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  uşoară 

92 

98 

43,7 

200 

54,3 

2,04 

1,52 

* „ * » gravă 

93 

110 

30,2 

200 

79,8 

1,82 

1,62 

» „ „ „ uşoară 

94 

106 

29,9 

195 

76,1 

1,84 

1,64 

Formă  închisă  indurativă 

95 

107 

31,0 

197 

76,0 

1,84 

1,70 

96 

107 

32,6 

195 

77,4 

1,82 

1,65 

97 

109 

38,5 

197 

63,5 

1,93 

1,65 

98 

95 

41,6 

199 

53,4 

2,09 

1,49 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  uşoară 

99 

97 

42,9 

198 

54,1 

2,04 

1,50 

îoo  ; 

98 

42,9 

200 

55.0 

2,04 

1,50 

» » » n 7) 

Media 

108 

37,6 

196 

58,3 

1,92 

1,54 

Formă  închisă  indurativă 

Media 

99 

44,7 

200 

54,5 

1,89 

1,48 

Baciloză  pulm.  deschisă  formă  uşoară 

Media 

i 

96 

51,0 

201 

46,0 

2,09 

1,46 

„ „ » » gravă 

Doctrina  lui  Ferrier2))  asupra  decalcificaţiei  tu- 
berculoşilor  găseşte  încă  o confirmare  şi  în  lucrarea  noa- 
stră. Hypocaloemia  indivizilor  tuberculoşi  este  în  strânsă 
legătură  cu  puseurile  evolutive  ale  maladiei,  în  care  pe 
lângă  scăderea  calciului  se  qbservă  şi  o fosfaturie  mai 
mult  sau  mai  puţin  abundentă.  Acelaş  autor  a obser- 
vat coincidenţa  puseurilor  de  carii  dentare  cu  puseurile 
pulmonare  evolutive. 

Invers,  perioadele  de  remisiune  ale  maladiei,  cu  evo- 
luţia favorabilă,  se  caracterizează  printr’o  ealcifiere  mai 
mult  sau  mai  puţin  intensă,  aşa  cum  arată  numeroasele 
examene  radioscopice,  când  se  observă  numeroşi  no- 
duli  de  ealcifiere  . 

Experienţele  lui  S ar  von  a t şi  Rebatett36)  au  dus 
la  concluzia,  că  unele  toxine  elaborate  de  barilul  tubercu- 
los erau  neutralizate  in  vitro  prin  adăugire  de  săruri  de 
calciu.  Elaborarea  de  toxine  ar  atrage  sărurile  de  calciu,  care 
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INSTITUTUL  DE  SERURI  Şl  VACCINURI 

„Dr.  1.  CANTACUZINO” 

SPLAIUL  DR.  C.  DAVILA  No.  4 

BUCUREŞTI 


SERURI 


Ser  antldifteric  (200  — 400  — 500  — 1000  şl  2000  unităţi  pe  cmc.3) 

„ anddlzenteric  polyvalent  (Shlga-Flexner-Strong  etc.) 

„ antlstreptococlc  „ 

„ antlgangrenos  „ şl  monovalent  (V.  Septic.  Perfrin  gens,  B 

oedematiens,  B.  hystolitlc,  Sporogenes) 
„ antlmenlngococlc  polyvalent  şl  monovalent. 

„ antltetanlc  (200  — 400  — 600  — 800  unităţi  pe  cmc.) 

„ anticărbunos 
„ antipneumococic 
„ antipollomyelitic 
„ normal  de  cal  şi  bou. 

*% 

VACCINURI 


Vaccin  antlstreptococlc 
„ antistafllococlc 
„ antlgonococlc 
„ antipneumococic 
„ antltifo-paratiflc 
. antiholeric 


Vaccin  antlcoqueluche  (Bordet- 

Gengou) 

„ antlcoli 

„ antlgrippal  (Pneumococ, 
Streptococ,  Pfelffer,  Catarhalis) 
Vaccin  Delbet  (antiplogen) 


* 

* * 

FILTRATE  MICROBIENE  PENTRU  PANSAMENTE 


Filtrat  de  stafllococ 
Filtrat  de  streptococ 

Principiu  lytic  (bacteriofag)  antlcoli  (şl  pentru  alte  specii  la  cerere) 


DIVERSE 

Tubercullnă  brută  şl  precipitată 
Autigen  metlHc  (Boquet  şl  Negre) 

Seruri  aglutlnante  pentru  Identificarea  speciilor  mlcroblene 
„ precipltante  „ „ albumlnelor. 

Ser  hemolytic  antloale 

Antigen  pentru  reacţia  Wassermann  (Bordet’Ruelens) 
w „ Sachs -Georgl 

Medii  de  cultură  solide  şi  lichide. 

Secţiunea  de  analize  execută  la  cererea  Domnilor  Medici  toate 
analizele  medicale  bacteriologice  şl  chimice : 

Examene  chimice  de  sânge  (uree,  gllcoză  etc.) 

Examene  de  materii  fecale,  bacteriologice  şi  morfologice. 

Analize  de  urină,  suc  gastric,  etc. 

Autovacclnurl. 

O broşură  conţinând  Instrucţiuni  pentru  întrebuinţarea  serurilor 
şi  vaccinurilor,  precum  şi  toate  informaţiuuile  re  atlve  la  prepararea  lor, 
trimite  gratuit  la  cerere  Domnilor  Medici. 

Depozit  general  de  desfacere  şl  reprezentant: 

OROGUERIA  STANDARD11,  Str.  Zorilor  No.  2,  Bucureşti 
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ar  încercui  focarele  tuberculoase  şi  astfel  ar  lua  naştere 
nodalii  calcificaţi  de  vindecare  a tuberculozei.  Surplusul  de 
elaboraţie  de  toxine  ar  epuiza  rezervele  calcare  ale  orga- 
nismul, care  n’ar  mai  putea  face  faţă  procesului  de  calci- 
ficare  de  mai  sus  şi  astfel  toxemia  progresivă  merge  para- 
lel cu  hipocalcemia.  S’ar  petrece  un  proces  invers  eu  ceea 
ce  se  observă  în  fenomenele  de  intoleranţă  sau  saturaţie 
calcică,  în  care  eliminarea  de  surplus  al  calciului  prin 
diferitele  emonctorii  ale  organismului  produce  irilarea  căi- 
căilor  de  eliminare. 

Bilanţul  negativ  de  calciu  se  datoreşte  după  G e rh  a r d 
şi  S c li  1 e s i n g e r 37)  şi  după  cum  constată  G.  R ii  d e 1) 
adâogărei  de  acid  clorhidric. 

După  Heubner39),  efectul  preponderent  al  Inedi- 
caţiei  caleice  se  atribue  ionilor  de  calciu. 

Problema  calcificării  ţesutelor  tuberculoase  este  com- 
plexă şi  greu  de  explicat. 

Nu  se  ştie  precis  dacă  calcificaţia  este  un  proces 
primitiv,  care  conduce  la  vindecarea  tuberculozei  (cum  au 
susţinut  Me  t chn  i k o f f,,  iMorgenrott,  Le  vădiţi40) 
etc)  sau  un  epifenomen,  care  survine  după  începutul  vin- 
decării (cum  susţine  Wells)41). 

Klinke42)  este  de  părere  că  primul  efect  al  îmbolnă- 
virii este  schimbarea  în  sarea  complexă  de  calciu,  care 
este  un  rezervor  pentru  ionii  de  calciu. 

După  Capuani47)  precipitarea  calciului  şi  depune- 
nerea  s’ar  face,  în  ţesuturile  bolnave,  nevitale,  cu  reacţie 
alcalină  sau  prea  slab  acidă,  din  cauza  lipsei  unui  nor- 
mal metabolism  celular.  Un  ţesut  sănătos  se  întovără- 
şeşte de  o producţie  pronunţată  de  C02  şi  corpi  ceto- 
nici  acizi,  cari  favorizează  disoluţia  sărurilor  de  calciu. 
Din  contra  un  ţesut  bolnav,  puţin  vital,  produce  ipuţin 
CO*  şi  corpi  cetonici,  din  care  cauză  rămâne  cu  o .reacţie 
alcalină  care  duce  la  precipitarea  sărurilor  de  calciu. 
După  acest  autor  orice  degenerescentă  ar  fi  cauza  unui 
depozit  de  săruri  calcare. 

Concomitent  cu  hipocalcemia,  fosfatemia  în  exces 
este  apanajul  unei  evoluţii  defavorabile  a tuberculozei, 
lucru  explicabil  din  cauza  fosfatului  de  calciu  insolubil,  care 
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sc  formează  în  exces  cu  scopul  de  ia  neutraliza  rezerva 
de  calciu  din  organism.  Ruperea  echilibrului  dintre  calciu 
şi  fosfor  în  favoarea  calciului  este  expresiunea  unei  re- 
acţiuni  de  apărare  a organismului,  care  se  traduce  printro 
diminuare  de  fosfor  în  urină. 

De  acord  aproape  cu  unanimitatea  cercetătorilor,  am 
găsit  cifra  potasiului  în  limitele  normale,  fără  să  fie  in- 
fluenţată de  nici  un  factor  agravant  al  maladiei. 

De  acord  cu  Car  Ies  şi  Leu  ret43)  se  observă  o 
hypocolesterinemie,  de  un  ritm  paralel  cu  acel  al  evoluţiei 
infecţiei  tuberculoase,  din  cauza,  deficienţei  organelor  pro- 
ducătoare de  colesterină. 

Din  rezultatele  analizelor44)  sângelui  la  100  bolnavi, 
cu  diverse  forme  evolutive,  am  ajuns  la  alte  concluzii 
ca  P o 1 1 u,  Hagiescu,  etc. 

Nu  suntem  de  părerea  lor,  că  dozarea  colesterinei 
n’ar  avea  nici  o valoare  practică,  din  contră  pentru  noi 
oolesterol-pronosticul  are  o valoare  reală  şi  merită  a fi 
cercetată. 

De  acord  cu  Monceaux,  credem  că  o liipercho- 
lesterinemie  este  mai  de  grabă  un  efect  al  activităţii  unor 
glande  (supra  renală  în  special),  care  ar  înlesni  tendinţa 
de  apărare  a organismului. 

In  acest  caz  nu  putem  fi  de  acord  cu  Le  u ret45), 
care  preconizează  tratamentul  cu  biooolină,  în  credinţa 
că  excesul  de  cholesterină  (endo  sau  , exogen)  este  prin  el 
însuşi  un  excitant  în  bine  în  pvol  uţia  b o alei. 

IIL  In  a treia  serie  de  cercetări  ne-am  ocupat  de  in- 
fluenţa tratamentului  cu  clorura  de  calciu  in  tuberculoză 
\asupra  miorilor  calciului,  fosforului,  potasiului  şi  cole- 
sterinei. 

Determinările  tuturor  valorilor,  atât  înainte  cât  şi 
după  tratament,  au  fost  făcute  la  aceiaşi  bolnavi  în  decurs 
de  patru  zile  făcând u-se  de  aceiaş  recoltă  de  sânge  toate 
dozările  arătate  în  tabela  III. 
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OBSERVAŢIUNI.  — Am  redat  numai  o parte  a cazurilor  studiate  de  noi,  deoarece  valorile  se  repetă. 
Am  arătat  numai  valorile  obţinute  după  injecţiile  cu  clorura  de  calciu  la  interval  de  1 h.,  24  h.  şi  48  h.,  deoarece 
valorile  după  24—48  h.  se  apropie  în  genere  de  valorile  de  la  care  am  plecat,  aşa  Încât  cele  din  a treia  şi  a patra 
zi  numai  prezintă  nici  o importanţă.  Foarte  pronunţate  sunt  schimbările  între  1—3  ore  dela  injecţie. 
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Cifrele  cari  s’au  constatat  înainte  de  tratament  an 
suferit  modificări.  Cifrele  calcemiei  au  crescut  foarte  ac- 
centuat chiar  de  la  prima  oră  după 'injecţie.  Cifrele  ridicate 
se  observă  după  3 ore.  Descreşterea  în  genere  şi  tendinţa 
de  redevenire  la  normal  se  observă  deobicei  după  1 l'i  ore. 
Fosforul  a urmat  o oscilaţie  în  sens  invers  (de  cum  s’a  com- 
portat calciul,  adică  creşterea  anormală,  care  s’a  obser- 
vat înainte  de  injecţii,  scade  dela  primele  ore  de  la  admini- 
strare, demonstrând  înc’odată  antagonismul,  care  există 
în  puterea  de  fixaţie  a organismului  faţă 'de  ,a ceste  două  mi- 
nerale. 

Valoarea  potasiului  rămâne  aceiaşi  ca  şi  după  trata- 
ment, fapt  care  confirmă  părerea  lui  A.  Boclc22)  asupra 
lipsei  de  sensibilitate  a organismului  faţă  de  potasiu  sub 
diferitele  influenţe  terapeutice.  După  tratamentul  cu  săruri 
de  calciu  valoarea  colesterinei  este  în  creştere,  fără  să 
putem  pune  în  legătură  cu  tulburări  hepatice,  cu  albumi- 
nuria,  sau  cu  un  nivel  anormal  al  ipresiunei  arteriale.  Hipo- 
colesterinemia  dinainte  de  tratament  a fost  ameliorată  şi 
redusă  la  normal  sub  influenţa  tratamentului  calcic. 

IV.  In  i a patra  serie  de  cercetări  am  avut  în  vedere  in- 
fluenţa tratamentului  cu  pncumotorax,  în  tuberculoză,  a- 
supra  valorilor  calciului , potasiului  şi  colesterinei. 

iToate  variaţiile  cari  s’au  observat  sub  influenţa  tra- 
mentului  cu  injecţii  de  clorură  de  calciu  se  observă  şi 
sub  acţiunea  pneumotoraxului,  fără  a fi  nevoit  să  ne  mai 
repetăm. 

Ridicarea  trecătoare  a valorilor  indicate  mai  înainte, 
probabil  că  este  în  legătură  cu  un  efort  compensator  de- 
terminat de  modificările  a ho  miale  sub  influenţa  pneumo- 
toraxului şi  care  nu  poate  fi  susţinute  un  timp  mai  înde- 
lungat. 


TABELA  IV.  — Valorile  obţinute  după  tratamentul  cu  pneumotorax  la  seria  de  bolnavi  de  tuberculoză 

cu  aceleaşi  numere  din  tabela  II. 
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OBSERVAŢIUNI.  — Am  redat  numai  o parte  a cazurilor  studiate  de  noi  deoarece  valorile  se  repetă. 
Valorile  din  a treia  şi  a patra  zi  după  pneumotorax  nu  prezintă  nici  o importanţă,  ele  fiind  în  genere  la  fel  cu 
acela  de  unde  am  plecat. 
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V.  In  seria  a eincea  a experienţelor  ne-^am  gândit  la 
\influenţa  tratamentului , cu  pneumotorax  şi  clorura  de 
calciu  în  acelaşi  timp , asupra  valorilor  de:  calciu,  fosfor, 
potasiu  şi  colesterină. 

La  acţiunea  combinată  (unui  tratament  amplificat,  prin 
calciterapie  şi  colapsoterapie,  reacţiunea  organismului  este 
mai  vie  şi  valoarea  elementelor  supuse  experimentării  este 
mai  ridicată,  dar  tot  cu  corectivul,  că  şi  în  cazul  acesta 
ele  sunt  de  scurtă  durată. 

VI.  Influenţa  tratamentului  cu  sărurile  de  aur  ( Sol - 
ganal)  în  tuberculoză  asupra  valorilor  calciului , potasiu- 
lui , fosforului  şi  colesterinemiei. 

Chimio-terapia  prin  sărurile  de  aur  stimulează  după 
cum  se  ştie  sistemul  de  apărare  reticulo-endotelial  şi  pune 
deci  organismul  în  condiţiuni  mai  bune  de  a suferi  influ- 
enţa salutară  a diferitelor  substanţe  întrebuinţate  cu  scop 
terapeutic. 

Recalcifierea  va  găsi  un  sprijin  mai  real  în  tendinţa 
de  sclerozare  a focarului  tuberculos,  aşa  că  cicatrizarea 
acestor  leziuni  se  va  face  sub  auspicii  mai  favorabile. 

Acţiunea  catalitică  a sărurilor  de  aur  se  găseşte.  întă- 
rită în  efectul  convergent,  determinat  de  sinergia  medica- 
mentoasă a mai  multor  elemente  utilizate  în  experien- 
ţele noastre. 

Prin  urmare  deşi  nespecifică,  auroterapia  se  află  în 
în  fruntea  medicaţiilor  încercate  pân,acum  în  terapia  tu- 
berculozei. 

* 

** 

Sugestionaţi  de  o serie  de  lucrări  (printre  care  a- 
mintim  pe  aceea  a lui  Hagiescu  şi  Dulugea)  am  cău- 
tat să  stabilim  în  cercetările  noastre  indicele  fosfocalcic 
şi  raportul  potasiucalciu. 

Din  întreaga  serie  de  date,  reese  că  indicele 'fosfocalcic 
(Ca-Ph)  variază  cu  evoluţia  boalei. 

Indicele  parc  să  fie  uşor  mai  mare  în  cazurile  favo- 
vorabile. 

Raportul  K/Ca  uşor  variază;  în  general  în  cazurile 
benigne,  acest  raport  scade,  şi  invers. 


TABELA  V.  — Valorile  obţinute  după  injecţii  cu  clorura  de  calciu  şi  cu  pneumotorax  Ia  o serie 
de  bolnavi  de  tuberculoză  cu  aceleaşi  numere  din  tabela  II. 
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OBSERVAŢIUNI.  — Am  redat  numai  o parte  din  cazurile  studiate  de  noi,  deoarece  valorile  se  repetă. 
Valorile  după  prima  oră  le-am  neglijat,  nevoind  să  supunem  bolnavii  la  prea  dese  puncţii.  Valorile  după  a treia 
şi  a patra  zi  nu  prezintă  nici  o importanţă. 


OBSERVAŢIUNI.  — Am  repetat  de  câteva  ori  dozajele  la  interval  de  5 — 6 săptămâni  după  injecţiile  cu 
Solganal ; în  cele  mai  multe  cazuri,  rezultatele  sunt  satisfăcătoare.  După  1 h.  sau  24  h.  de  la  injecţie  cu  această 
sare  de  aur,  rezultatele  rămân  în  genere  aproape  neschimbate. 
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Conlribuţiuni  la  sliidiul  calciului,  de. 


Concluzii : 

1.  Tuberculoza,  maladie  demineralizantă  prin  exce- 
lenţă, influenţează  nu  numai  asupra  calciului  ci  şi  asupra 
tuturor  elementelor  din  ţesuturi. 

2.  In  formele  grave  ;avem  o hypocalcemie,  o hipofos- 
fatemie,  o hipocolesterinemie  şi  în  genere  o invariabilitate 
a valorii  potasiu. 

3.  In  cazurile  benigne  şi  ameliorabile,  găsim  în  ge- 
nere valori  apropiate  de  normal  şi  numai  în  cazuri  rare 
valori  ceva  ridicate: 

4.  Valorile  de  calciu  şi  de  colesterină  sunt  crescute 
în  urma  injecţiilor  c,u  clorură  de  calciu  şi  a eolapso-te- 
rapiei  gazoase. 

Din  contră,  valorile  fosforului  sunt  scăzute,  după  in- 
jecţiile de  m'ai  sus.  Potasiu  nu  variază. 

5.  Aceste  variaţii  favorabile  sunt  de  scurtă  durată, 
căci  în  genere  după  24  ore  tind  ,a  se  apropia  de  valorile 
anterioare  injecţiilor. 

6.  In  urma  injecţiilor  cu  săruri  de  aur,  valorile  încep 
a oscila  mai  tardiv  şi  nu  la  toţi;  Cifrele  calciului,  ale  co- 
lesterinei  şi  ale  fosforului  se  schimba  după  câteva  săptă- 
mâni. Potasiu  rămâne  neschimbat. 

7.  Din  ansamblul  lucrărilor  noastre  pare  să  reiese,  că 
tendinţa  salutară  de  apărare  a organismului,  fie  spontană 
fie  în  urma  medicaţiilor  indicate,  se  manifestă  prin  o ri- 
dicare a calcemiei,  a colesterinemiei  si  o scădere  a fosfa- 
temiei.  încă  nu  ne  putem  da  seama,  dacă  elementele  de 
mai  sus  contribue44)  45)  46)  prin  ele  însăşi  la  mărirea 
rezistenţei  organismului  sau  ele  ţnu  sunt  de  cât  efectele 
unor  sforţări  glandulare  sau  tisulare  (glande  suprarenale, 
muşchi,  ficat,  etc.). 

8)  Indicele  fosfo-calcic  (Ca-Ph)  anorganic  variază  în 
raport  direct  cu  evoluţia  bolii;  indicele  creşte  în  formele 
uşoare  şi  invers. 

9)  Raportul  potasiu  calciu  variază  invers  cu  evoluţia 
bolii;  raportul  creşte  în  forme  grave  şi  descreşte  în  cele 
uşoare. 
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INTOXICAŢIILE  ALIMENTARE 

de 

Dr.  GEORGE  CALALB  şi  Dr.  CONSTANTIN  BONCIU 


Un  caz  recent  de  intoxicaţie  alimentară,  şi  după  cum 
vom  vedea  nu  dintre  cele  mai  obişnuite,  ne-a  determinat  să 
scrim  articolul  de  faţă.  O facem  fără  dă  ne  gândim  la 
o lucrare  de  punere  la  punct,  ci  oprindu-ne  numai  la  câ- 
teva c-onsideraţiuni  de  interes  practic.  Iată  faptele: 

O familie  din  Bucureşti,  copusă  din  două  doamne 
şi  un  domn,  în  vârstă  de  50 — 55  ani,  consumă  în  seara 
zilei  de  17.  XI.  1933,  icre  de  ştiucă.  Icrele,  proaspete, 
sub  formă  de  limbi,  au  fost  procurate  dela  o băcănie  cu- 
noscută^ şi  au  fost  preparate  cu  untdelemn  şi  lămâie. 
Pacienţii  spun  că  în  momentul  când  au  consumat  icrele,  la 
masa  de  seară,  au  avut  o senzaţie  de  arsură  pe  gât,  care 
le-a  provocat  şi  tusie.  Pe  l:a  ora  2 [noaptea  (6  ore  după  masă) 
toţi  s’au  sculat  vdin  somn  cu  greţuri,  colici  abdominale, 
vărsături  şi  diaree.  Fenomenele  se  amendează  spre  di- 
mineaţă, dar  bolnavii  sunt  foarte  debilitaţi.  Temperatura 
în  jurul  lui  38°.  In  dimineaţa  zilei  de  18.  XI  este  chemat 
un  medic  care  le  face  spălături  stomacale,  şi  le  admi- 
nistrează un  regim  hidric,  Uroformină,  poţiunea  Rivieri. 

In  ziua  de  19.  XI  doamnele  mai  âu  încă  temperatură, 
domnul  este  restabilit  şi  poate  pleca  la  ţară  unde  avea 
interese.  Una  dintre  doamne,  prezintă  o stare  nervoasă 
însoţită  de  deprimare  şi  constipaţie  tenace.  Celelalte  fe- 
nomene de  intoxicaţie  au  încetat  după  două  zile  dela  de- 
but. Nu  au  avut  nici  odaţă  scaune  cu  sânge. 

Din  icrele  cumpărate  în  ziua  de  17.  XI,  au  fost  pre- 
parate pentru  seară  numai  o parte,  aşa  că  restul  (vreo 
două  limbi  întregi)  au  putut  fi  păstrate  pentru  examene 


la  afecţiunile  căilor 
respiratorii  în  general 


Tablete  de 


(Dihidrocodeinon) 


Calmant  al  tusei  suveran. 

Mai  activ  şi  mai  economic  decât  codeina. 
Nu  produce  constipaţie. 

Ambalaje  orig.  cu  10  şi  20  tabl.  â 0,005  gr.  şi  10  tabl.  â 0,01  gr. 

2 — 3 ori  pe  zi  0,005 — 0,01  gr 


Picături  de  CARDIAZOL-DICODID'Knoll 


(10  °/o  Cardiazol  4-  0,5  °/o  clorhidrat  de  Dicodid) 


Acţiune 


spasmolitică  asupra  bronchiilor. 
electiv  sedativă  asupra  centrului 
tusei. 


Combinaţie  dovedită  eficace  şi  în  tuşea  con- 
vulsivă, în  laringită  şi  în  stările  astmatice. 


Hi 

K n oll  A.-G. 

LudwigshafeirVRrx 


Flacon  orig.  cu  10  gr. 

Pentru  sugacii  şi  în  prima  copilărie  5 picături  de  2 — 3 ori  pe 
zi;  pentru  copii  mai  mari  10  picături  de  3 ori  pe  zi  pe  o bu- 
căţică de  zahăr  sau  în  suc  de  poame.  Adulţi  20  picături  de 
3 ori  pe  zi. 


Reprezentanţă  Generală  şi  Depozit:  M.TATARSKY,  Bucureşti.  B-dul  Elisabeta,  39. 
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Un  bun  auxiliar  în  tratamentul  general  este 
ANT1PHL0GISTINE.  Ea  constitue  una  din  cele 
mai  bune  măsuri,  pentru  a se  întrebuinţa 
căldura  constantă. 


mijloceşte  o brabnică  alinare  a durerei,  îm- 
bunătăţeşte activitatea  inimii  şi  înlătură  îne- 
căciunea. 

Adeseaori  îndată  după  aplisarea  pasamen- 
tului  cu  Antiphlogistine  se  produce  un  somn 
natural  şi  înviorător. 

Eşantioane  şi  literatură  la  cerere. 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  Co. 

New- York,  U.  S.  A. 

Exclusivitate  generală  pentru  România : 
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Inloxicajiih'  alinvenlare. 


de  iaborator.  O parte  au  fost  trimise  la  secţia  de  toxicologie 
a Institutului  Medico-Legal  din  Bucureşti,  de  unde  a venit 
după  câteva  zile  un  rezultat  negativ:  Nu  s’a  găsit  prezentă 
nici  o substanţă  anorganică  toxică. 

O altă  porţiune  ne-a  lost  trimisă  pentru  examen  bac- 
teriologic. Icrele  învelite  în  membrana  lor  păstrează  forma 
de  limbă,  şi  au  un  aspect  macroscopic  normal.  Nimic 
deosebit  nu  ne  face  să  bănuim  că  sunt  alterate.  După 
ce  secţionăm  limba  de  icre  cu  o spatulă  înroşită, 
prelevăm  din  interior,  cu  o pipetă  Pasteur  ceva  mai  groasă 
câteva  boabe  pe  care  le  introducem  într’un  tub  cu  bulion 
unde  le  zdrobim  pe  peretele  tubului  şi  apoi  le  emiilsio- 
năm  în  bulion.  Din  acest  bulion  facem  apoi  însămânţări 
pe  plăci  Petri,  cu  geloză-lactoză-turnesolată.  După  20 
ore  de  termostat  am, putut  constata  că  pe  mediul  însămân- 
ţat s’au  desvoltat  două  categorii  de  colonii  microbiene; 
unele  constituite  din  Colibacili,  Gram  negativi,  şi  care  fer- 
mentează lactoza  (coloniile  înroşesc  mediul)  şi  altele  con- 
stituite din  bacili  Gram  negativi,  imobili,  lipsiţi  de  acţune 
fermentaţi  vă  asupra  lactozei  încorporate  la  mediu  de  cul- 
tură (coloniile  respectă  culoarea  iniţială,  ametist,  a mediu- 
lui şi  care  trebuiau  identificaţi  mai  departe.  Dacă  nu  am  fi 
insistat  asupra  caracterului  de  imobilitate  (în  mediu  li- 
chid) a bacilului  ce  nu  fermentează  lactoza  am  fi  fost 
tentaţi  să  îndreptăm  cercetările  noastre  pentru  identifica- 
rea lui,  în  direcţia  grupului  Paratificului  B sau  Salmone- 
lozelor  (tipul  Aetrycke,  Gărtner,  etc.)  care  ştim  că  sunt 
în  mod  curent  cauza  acestor  intoxicaţii  alimentare.  To- 
tuşi imobilitatea  bacilului  izolat  de  noi  ne-a  făcut,  după 
cum  spuneam,  să  ne  orientăm  mai  degrabă  spre  gru- 
pul bacililor  disenterici.  Intr’adevăr,  sursa  însămânţată 
pe  medii  zaharate  (Barsiekow)  ne  dă  fermentaţie  de 
tipul  bacilului  Flexner  (fermentează  mamita  şi  maltoza, 
lăsând  îndemne  zaharoza  şi  lactoza);  încercată  faţă  de 
serurile  aglutinante  anti-Shiga  şi  anti-Flexner,  este  aglu- 
tinată până  în  dilaţie  de  1/2000  de  serul  aglutinant  anti- 
Flexner  (Titru  serului:  1/4000).  Inoculând  la  animal  (e- 
pure  de  2000  gr.)  intravenos,  din  cultura  de  24  ore  pe 
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geloză  înclinată,  sursa  se  comportă  ca  un  bacii  de  tipul 
Flexner,  deci  puţin  patogen: 

1/10  tub:  epurele  moare  după  2 zile  dela  inoculare. 
La  necropsie  se  constată  o uşoară  hiperemie  pe  întreg 
tradusul  intestinal. 

1/100  tub:  epurele  nu  prezintă  nimic  anormal  timp 
de  2 săptămâni  cât  ,a  fost  urmărit. 

1/300  tub:  epurele  nu  prezintă  nimic  anormal  timp 
ele  2 săptămâni  cât  a fost  urmărit. 

Nu  am  putut  obţine  idecât  scaunul  provenind  dela  una 
dintre  cele  trei  persoane  intoxicate  şi  acestea  după  10 
zile  dela  accident.  Cum  din  acest  scaun  nu  s’au  izolat  ba- 
cili  dizenteriei  şi  cum  bolnavii  s’au  vindecat  în  timp  de 
2 — 3 zile  dela  intoxicaţie,  în  aceste  cazuri  nu  a mai  fost 
nevoie  de  un  tratament  specific  (administrare  de  ser  sau 
bacteriofag  antidisenteric). 

Iată  deci  un  caz  de  intoxicaţie  alimentară  interesant, 
în  primul  rând  prin  specia  germenilor  în  cauză.  Erau 
cunoscuţi  ca  provocatori  de  intoxicaţii  alimentare  bacilul 
Botulinic,  Salmonelozele,  mai  rar  proteii,  enterococul, 
oolibacilul,  dar  nu  am  găsit  cazuri  descrise  de  in- 
toxicaţii datorite  barililor  disenterici.  In  al  doilea  rând, 
alimentul  infectat  care  provoacă  intoxicaţia,  în  ca- 
zul de  faţă  icrele  de  ştiucă,  par  să  fie  un  mediu  foarte 
prielnic  pentru  desvoltarea  germenilor,  chiar  în  condi- 
ţiuni  de  temperatură  puţin  potrivite.  Intr’adevăr,  icrele 
au  fost  infectate  cu  bacili  disenterici,  probabil  de  către 
un  purtător  de  germeni  — suntem  la  sfârşitul  lunei  Noem- 
brie  şi  nu  există  epidemii  de  disenterie  — , au  fost  con- 
sumate puţin  timp  dela  extragerea  lor  căci  erau  nesărate 
şi  cu  aspect  macroscopic  ce  nu  da  nimic  de  bănuit.  In 
acest  interval  relativ  scurt,  au  fost  păstrate  la  rece  fără 
multă  greutate  şi  precauţiunni  căci  temperatura,  vecină 
cu  0°,  din  cursul  acelor  zile,  asigura  conservarea  în  bune- 
condiţiuni.  Totuşi,  infecţiunea  era  destul  de  avansată  ca 
să  poată  'declanşa  fenomene  de  intoxicaţie  atât  de  accen- 
tuate. 

Am  căutat  să  ne  dăm  seama  de  rapiditatea  cu  care 
se  poate  propaga  germenul  izolat  de  noi  într’o  masă  de 
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icre,  reproducând,  oarecum,  condiţiunile  care  au  deter- 
minat infectarea  lor.  Ne-am  procurat  în  acest  scop  o 
limbă  proaspătă  de  icre  de  ştiucă,  în  lungime  de  aproxi- 
mativ 20  cm.  pe  care  am  pus-o  într’o  cutie  Petri  de  di- 
mensiuni mari.  Cu  ajutorul  unei  anse  încărcate  cu  cul- 
tură clin  sursa  izolată  de  noi,  am  înţepat  limba  de  icre 
la  una  din  extremităţile  ei.  Cutia  Petri  a fost  lăsată  pe 
masă,  la  temperatura  camerii,  de  seară  până  dimineaţa, 
timp  de  14  ore;  a doua  zi,  icrele  nu  prezentau  ca  as- 
pect macroscopic  nimic  deosebit,  decât  că  membrana  de 
înveliş  era  puţin  uscată.  Făcând  prelevări  şi  însămânţări 
din  extremitatea  limbii  de  icre,  opusă  aceleia  unde  prac- 
ticasem însămânţarea  cu  14  ore  înainte,  am  constatat  că 
germenul  nostru,  un  bacii  imobil  ,se  propagase  pe  în- 
treaga lungime  de  20  cm.  a limbei  de  icre. 


* 

** 


Intoxicaţiile  alimentare  se  observă  relativ  rar  în  ţară 
la  noi,  unde  alimentele  conservate  se  consumă  mult  mai  pu- 
ţin decât  în  alte  Ipărţi.  Totuşi,  atunci  când  survin  în  massă, 
aşa  cum  se  întâmplă  într’un  internat,  în  urma  unui  ban- 
chet, iau  aspecte  destul  de  grave.  Păstrăm  încă  viu  în 
memorie,  episodul  tragic,  petrecut  în  cursul  verei  trecute, 
într’un  internat  de  fete  din  Galaţi.  In  urma  unei  mese 
comune  s’au  intoxicat  vre’o  30  de  domnişoare,  printre 
care  s’au  înregistrat  şi  cazuri  mortale. 

Această  întâmplare  nefericită,  a stârnit  chiar  oare- 
care emoţie;  era  vorba  «de  o şcoală  de  elită,  bine  cunoscută 
în  toată  ţara  şi  ziarele  în  vacanţă  — au  găsit,  pentru  câtva 
timp  subiect  de  senzaţie. 

Organele  sanitare  respective  s’au  sezizat,  s’au  făcut 
cercetări  la  faţa  locului  şi  s’au  aplicat  sancţiuni. 

Dar  ceeace  interesa,  în  primul  rând,  era  identificarea 
germenului  responsabil  de  intoxicaţie  (controlul  bacterio- 
logic al  alimentelor  consumate,  dacă  mai  existau,  hemocul- 
turi  dela  bolnavi,  izolări  din  scaune,  vărsături,  căutarea  a- 
glutininelor  în  serul  convalescenţilor,  etc.),  sursa  şi  modul 
de  contaminare  a alimentelor  (controlul  căruurilor  la  a- 
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bator,  tăierea  clandestină  a vitelor,  bolnavi  sau  purtători 
de  germeni  printre  persoanele  de  serviciu  etc.)  precum 
şi  aplicarea  unui  tratament  specific  pe  lângă  cel  simpto- 
matic. 

In  cazuri  mortale  medicul  chemat  să  facă  necropsia  va 
recolta  cât  se  poatei  de  steril  câte  o porţiune  din  intestinul 
gros  şi  subţire,  făcând  secţionarea  lor  între  două  liga- 
turi.  Deasemenea  va  recolta  ganglioni  regionali  dacă  sunt 
măriţi,  o porţiune  de  splină  şi  sânge  sau  cuagul  din 
cord.  Tot  acest  material  trebue  trimis  imediat  la  un  la- 
borator pentru  izolarea  şi  identificarea  germenilor  care 
au  provocat  intoxicaţia. 

In  cursul  anului  1931  la  Cluj,  s’a  ivit  o intoxicaţie 
alimentară,  în  condiţiuni  similare,  într’un  cămin  de  stu- 
dente. Au  fost  120  cazuri,  urmate  de  vindecare.  .Cu  această 
ocazie  D-l  Dr.  Iriminoi  dela  Facultatea  de  Medicină 
din  Cluj  a întreprins  o anchetă  ale  cărei  rezultate  sunt 
expuse  într’un  interesant  articol  publicat  în  „Clujul  Me- 
dical *).  Deasemeni  D-sa  ne-a  trimis  şi  nouă  câteva  surse 
de  Bacili  Aertrycke,  izolat  din  sângele  şi  scaunele  bol- 
navilor, pe  care  le  păstrăm  în  colecţia  Institutului. 

* 

** 


Intoxicaţiile  sau  otrăvirile  alimentare,  datorite  unei 
alteraţii  microbiene  a alimentelor  se  împart  după  Sac- 
quepee1 2)  în  două  categorii  bine  distincte:  botulismul  şi 
formele  gastro-intestinale. 

Botulismul,  datorit  toxinei  foarte  active  pe  care  ba- 
rilul botulinic,  o elaborează  în  conservele  alimentare  în 
care  se  desvoltă  accidental,  se  manifestă  prin  fenomene 
nervoase  foarte  grave.  Aceste  fenomene  (oftalmoplegie, 
disfagie,  turb urări  auditive,  bradicardie,  pareze  ale  mem- 
brelor) sunt  datorite  leziunilor  pe  care  toxina  le  provoacă 
în  nucleii  mesencefalici  şi  substanţa  cenuşie  a măduvei.  De 


1)  Clujul  Medical,  1932,  No.  12,  p.  613. 

2)  Nouveau  Trăite  de  M6decine,  Roger-Widal-Teissier, 
1922,  T.  VI,  p.  454. 
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cele  mai  multe  ori  aceste  intoxicaţii,  care  din  fericire  sunt 
foarte  rare  în  ţară  la  noi,  se  termină  cu  moartea. 

Formele  gastro-intestinale,  care  ne  interesează  în  lu- 
crarea de  faţă,  sunt  datorite  cel  puţin  în  3/4  din  cazuri,, 
bacililor  din  grupul  Paratificului  B şi  în  special  bacii  u- 
1 ui  Aertrycke  (numele  localităţii  unde  a fost  izolat  prima 
oară),  şi  apoi  bacilul  descris  de  Gârtner  (b.  enteritidis). 
S’au  descris  dar  mult  mai  rar  şi  intoxicaţii  alimentare  da- 
torite bacilului  proteu,  enterococului  sau  colibacilului.  Noi 
am  constatat  în  cazul  descris  mai  sus,  că  se  pot  întâlni 
şi  bacili  disenterici.  Incubaţia  este  de  scurtă  durată,  12 — 30 
ore  în  general;  in  cazul  descris  de  noi  de  6 ore  numai. 
După  evoluţia  maladiei,  putem  (avea: 

a)  un  sindrom  de  gastro-enterită,  cel  mai  frequent, 
şi  care  se  manifestă  prin  greutate  la  stomac,  greaţă, 
vărsături  , colici,  diaree,  astenie  generală,  cefalee,  tempera- 
tură 39° — 40°.  In  formele  grave,  stare  tifică.  Durata  de 
3 — 4 zile,  dar  convalescenţa  foarte  grea. 

b)  Un  sindrom  coleriform,  mai  rar  dar  foarte  grav. 
Puls  mic,  rapid,  tendinţe  la  sincope,  algiditate  periferică, 
hematurie,  anurie.  Adeseori  moartea  survine  în  prima 
sau  a doua  zi. 

Epidemiile  provocate  de  Salmoneloze  pot  evolua  sub 
trei  aspecte: 

1)  forme  de  infecţiuni  (infecţii  paratifice); 

2)  forme  de  intoxicaţiuni  (otrăviri  alimentare) 

3)  forme  mixte,  întâlnite  foarte  rar. 

In  rezumat,  acelaş  bacii,  din  grupul  paratificului  B, 
poate  provoca  după  împrejurări,  fie  epidemii  (infecţiuni 
paratifice)  fie  intoxicaţiuni  (otrăviri  alimentare)  şi  în  fine 
forme  mixte.  Trautmann1)  sintetizează  această  pă- 
rere într’o  singură  frază:  intoxicaţia  prin  carne  este  o 
formă  acută,  paratifosul  o formă  subacută,  a unei  mala- 
dii infecţioase  una  din  punct  de  vedere  etiologic.  Se  mai 
poate  totuşi  susţine  şi  ipoteza  unei  selecţionări  de  rase 
microbiene  în  itimp,  care  să  dea  ca  rezultat  tipuri  capa- 


1)  Zeitschr.  fur  Hyg.,  1903,  LV. 
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bile  să  producă  intoxicaţii  şi  tipuri  capabile  să  producă 
infecţii. 

Intoxicaţiile  alimentare  survin  în  urma  consumărej 
unei  cărui  primitiv  infectate  (provenind  dela  animale 
bolnave)  sau  în  fine  în  urma  ingerării  oricărui  aliment 
contaminat  ulterior  şi  care  se  pretează  la  cultivarea  mi- 
crobilor. Această  contaminare  a alimentelor  se  face  prin 
ustensile,  apă,  dar  mai  ales  prin  persoane  bolnave  sau  pur- 
tători de  Igermieni.  Aceştia  din  urmă  constituesc  un  pericol 
permanent,  căci  starea  sănătăţii  lor  fiind  satisfăcătoare, 
nu-i  putem  (depista  decât  în  urma  unor  repetate  examene 
bacteriologice.  Controlul  din  acest  punct  de  vedere,  al 
personalului  însărcinat  cu  manipularea  alimentelor,  se 
practică  pe  o scară  întinsă  în  alte  ţări,  din  nenorocire  la 
noi  se  pare  că  va  mai  trece  mult  timp  până  să  se  poată 
încetăţeni. 

Şi  acum  câteva  cuvinte  despre  tratamentul  formelor 
gastro-intestinale  ale  intoxicaţiilor  alimentare,  care  se  re- 
zuma până  foarte  de  curând  numai  la  cel  simptomatic 
(spălături  stomacale,  desinfectante  intestinale,  antivomi- 
tive,  tonice,  regim  hidric,  etc.). 

In  cursul  anului  curent  J 1 i t c h 1)  publică  o notă 
asupra  sterilizărei  purtătorilor  cronici  de  bacili  disenterici 
prin  metoda  (lui  Besredka  [vaccin  pe  cale  bucală  şi 
antivirus  pe  reale  rectală).  lAm  încercat  şi  noi  ca  succes 
această  metodă,  fpe  un  caz  de  colită  cronică,  datorită  ba.- 
cilului  disenteric  de  tipul  Flexner.  ^olnava  de  care  vorbim, 
suferea  de  .aproximativ  3 Jani,  prezenţa  ulceraţi, uni  pe 
întreg  intestinul  gros,  ce  .se  puteau  pune  in  evidenţă  la 
radioscopie  în  urma  administrărei  de  eitobariu  şi  la  exa- 
menul rectoscopic.  Avea  de  foarte  mult  timp  scaune  fre- 
quente,  purulente,  [sanguinolente.  Se  izolează  din  scaune 
un  bacii  disenteric  Flexner  eu  care  se  prepară  un  filtrat 
(antivirus).  In  Urma  tratamentului  local  cu  acest  filtrat 
am  reuşit  (să  facem  să  dispară  bacilii  disenterici  din  con- 
ţinutul intestinal.  Starea  bolnavei  ş’a  ameliorat  mult,  dar 


1)  C.  R.  Soc.  Biol.  1933,  CXII,  850. 
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lesiunile  ulcerative  foarte  întinse  mi  au  cedat  încă  com- 
plet după  Icâteva  luni. 

Huri2)  în  timpul  anului  curent  publică  un  articol 
în  care  larată  >că  a obţinut  foarte  bune  rezultate  terapeu- 
tice, întrebuinţând  ca  tratament  în  infecţiunile  intestinale 
acute  şi  cronice,  metoda  cu  antivirusul  lui  Besredka. 
Antivirusul  este  ţo  substanţă  de  origine  microbi  ană,  ce  se 
poate  obţine  făcând  o serie  de  culturi  şi  filtrări  succesive 
pe  bulion,  (cu  un  inicrob.  El  nu  lucrează  în  organismul 
bolnav  direct  lasupra  microbilor  sau  toxinelor  aşa  cum 
se  întâmplă  cu  anticorpii,  ci  indirect,  făcând  celulele  re;- 
ceptive  ale  ţesuturilor  mai  puţin  avide  de  virus.  Acţiunea 
sa  este  Specifică,  imediată  şi  limitată  la  celulele  cu  cure 
vine  în  'contact  direct,  H uri  tratează  prin  această  metodă: 
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Flexner. 

Condiţia  obligatorie  'a  succesului  este  să  se  între- 
buinţeze doze  îfnari  de  antivirus,  per  os,  per  rectum,  sau 
chiar  pe  iambele  căi. 

Exemplu:  50  cc.  antivirus  per  ps,  dimineaţa  pe  ne,- 
mâncate  şi  ânstilaţii  dimineaţa  şi  seara  cu  câte  150  cc. 
goutte  â goutte  rectal. 

Noi  am  preparat  un  astfel  Ide  antivirus  cu  p serie 
de  surse  (de  Salmoneloze  (multe  din  ele  izolate  din  ţară) 
care  s’au  dovedit  a fi,  de  cele  mai  multe  ori,  responsabile 
de  intoxicaţiile  .alimentare.  Cum  este  singurul  tratament 
specific  dela  care  se  pot  aştepta  bune  rezultate  trebuie 


2)  C.  R.  Soc.  Biol.  1933,  CXIII,  575. 
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recomandat  totdeauna  îşi  noi  nu  aşteptăm  decât  prima 
ocaziune  când  vom  li  sesizaţi  pentru  a-1  încerca. 

Deci,  atitudinea  ce  trebue  >să  adoptăm  în  cazurile 
de  intoxicaţii  (alimentare,  se  poate  rezuma  astfel:  trata- 
ment simptomatic  jîn  cursul  primelor  2 — 3 zile,  atât  cât 
durează  izolarea  şi  identificarea  .microbului,  fie  din  ali- 
mentele consumate  (totdeauna  acestea  dispar  la  vreme, 
aşa  că  nu  mai  sunt  găsite  de  medic),  fie  dela  bolnav  (din 
sânge,  vărsături,  scaune).  Odată  stabilită  natura  intoxi- 
caţiei şi  germenele  în  cauză,  se  trece  imediat  la  tratamentul 
specific  când  [acesta  ne  stă  la  îndemână. 
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CIN  CAZ 

DE  LEUCEMIE  ACUTA  POST-SCARLATINOASA. 

de 

Dr.  NISTOR  DUMITRESCU 


In  discuţiunile  ce  privesc  etiologia  şi  patogenia  leu- 
cemiilor  acute,  s’au  citat  numeroase  fapte  ce  dovedesc 
existenţa  unor  relaţiuni  între  acest  fel  de  leucemii  şi  stă- 
rile septice. 

Aceste  fapte  au  condus  pe  unii  observatori  să  sub- 
scrie concluziunilor  lui  Sternberg  pentru  care:  „leu- 
oemia  acută  nu  ar  fi  decât  reacţiunea  biologică  a orga- 
nelor hematopoetice  provocată  de  Streptococ"1). 

După  alţi  cercetători  streptococul  nu  este  însă  sin- 
gurul germen  întâlnit  în  leucemii. 

In  raport  cu  aceste  constatări  credem  interesant  să 
dăm  mai  jos  observaţiunea  unei  leucemii  acute  apărută 
imediat  după  scarlatină. 

Observaţie  clinică.  Copilul  Anghel  F.,  de  3V2  ani  din 
comuna  Smeura-Argeş,  a făcut  la  15  August,  o scarlatină 
cu  cortegiul  simptomatic  clasic;  angină,  erupţie,  descua- 
maţie.  Febra  de  început  a durat  6 zile.  In  acelaş  timp  un 
frate  al  bolnavului  cu  câţiva  ani  mai  mare  a prezentat 
o fonnă  mortală  de  scarlatină,  observată  în  spital. 

Dela  debutul  scarlatinei  şi  până  la  data  examinării 
noastre  în  ziua  de  30  Octombrie,  în  timp  de  45  zile,  bol- 


1)  Pentru  detalii  vezi  articolul:  „Ol  ga  Bonciu  şi  V.  io- 
n e s c u : Contribution  â l’etude  de  la  relation  pathogenique  entre 
la  leucemie  aigue  et  l’infection  septique“  — în  Archives  roumaines 
de  Pathologie  experimentale  1930,  T.  III,  65. 
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navul  a devenit  din  ce  în  ce  mai  palid  şi  mai  slăbit,  fapt 
ce  a determinat  pe  părinţii  lui  să-l  prezinte  consulta- 
ţiunei  unui  medic. 

In  momentul  examinării  găsim  bolnavul  intens  dis- 
pneic,  de  o paliditate  exoepţiională  a tegumentelor,  cu 
mucoasele  decolorate  până  la  alb.  Ganglionii  inguinali, 
axilari  şi  sub  maxilari  cât  bobul  de  mazăre,  mobili,  izo- 
laţi. 

Ficatul  întrece  falsele  coasta, cu, un  lat  de  deget.  Splina 
mult  mărită,  dură,  boselată,  palpabilă  în  tot  flancul  stâng 
până  la  linia  biiliacă. 

Celelalte  organe  nu  arată  nici-o  modificare  clinic  a- 
preciabilă. 

Nu  se  pot  obţine  informaţiuni  asupra  hemoragiilor, 
nu  se  observă  purpură.  > 

Examenul  morfologic  al  sângelui  la  această  dată  in- 
dică: 

Globule  roşii  799000  pe  1 mmc. 

Hemoglobină  1 2°/0  (Sahly-Gowers). 

Valoare  globulară:  0,75 

Leucocite:  28800  pe  1 mmc. 


Formula  hemo-leucocitară  : 

Pol.  neutrofile = 3 % 

„ eosinofile  , . = 0 

„ bosofile = 0 

Limfocite  mici = 3% 

„ mijlocii  = 0.5  % 

Monocite  ...  = 0 % 

Limfoblaşti  tipici  şi  limfoblaşti  ce  prezintă  o 

maturaţie  atipică,  Riederiformă  . . . —90,5%, 

Promielociţi = 0,5% 

Mielociţi  neutrofili = 0,5% 

Mielociţi  eosinofili = 1 % 

Metamielociţi  . = 1 % 

In  afară  de  formele  descrise  în  formulă  se  găseşte  o 
proporţie  de  0,5%  limfoblaşti  în  mitoză.  Umbrele  nu- 
cleare foarte  rare. 


l’n  caz  <lc  leucemie  acută  posl-scarl.iliuoasâ 
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Histologic,  globului  roşu  prezintă  anisocitoză,  poiki- 
locitoză,  policromatofilie.  Se  găsesc  hematii  cu  granulaţii 
azurofile. 

Nu  se  găsesc  hematii  nucleale. 

Bolnavul  a sucombat  la,  7 zile  după  această  examinare. 
Nu  ş’a  făcut  necropsie. 

In  concluzie: 

Un  caz  de  leucemie  acută,  constatat  la  45  zile  dela 
debutul  infecţiunei  scarlatinoase.  Hematologic  este  de  re- 
marcat inhibiţiunea  izolată  a sistemului  eritropoetic  (fapt 
citat  în  cazul  D-nei  Olga  Bonei  u)  şi  o proporţie  ridicată 
de  limfoblaşti  cu  nutriţie  atipică  (Biederform). 

Etiologic,  este  vorba  în  acest  caz  de  o consecinţă  di- 
rectă a Scarlatinei  sau  de  o participare  a streptococului? 

Bolnavul  nu  la  prezentat  niciuna  din  celelalte  compli- 
caţiuni  Streptococice  cunoscute. 

Nu  s’au  putut  face  hemoculturi,  nici  cercetări  necrop- 
sice,  deci  nu  avem  date  precise  asupra  intervenţiunei  di- 
recte a Streptococului. 

Cazurile  descrise  de  Peter  Hol  st,  Wilbur,  etc. 
în  care  s’au  identificat  Streptococi  în  cursul  evoluţiei  leu- 
cemiei  ne-ar  putea  indica  că  şi  în  cazul  nostru  acest  ger- 
men nu  a fost  străin  de  instalarea  ei?  Sau,  faptul  că  s’au 
găsit  şi  alţi  germeni  în  cursul  leucemiilor  (colibacili,  pa- 
ratifici  B,  stafilococic)  ne  fac  să  credem  că  şi  Strepto- 
cocul ar  fi  un  microb  „de  sortieu. 

In  acest  caz  putem  socoti  leucemia  condiţionată  de 
virusul  scarlatin? 

Sau  este  pur  şi  simplu  vorba  de  o scarlatină  apărută 
în  cursul  unei  leucemii  latente,  infecţiunea  scarlatinoasă 
servind  la  activarea  procesului  leucemie  deja  existent? 
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LES  DERNItRES  (iPID£MIES  DE  PESTE 
DANS  LES  PflYS  ROUMflINS  flU  XVIII2 
ET  flU  XIX2  SIECLE 

par 

le  Dr.  G.  Z.  PETRESCO 

Agregă  de  la  Facultâ  de  Mâdecine  de  Bucarest. 

M6decin  de  l’Hopital  Brancovan. 


II.  Apres  la  paix  de  Kutschuk-Kaînargi. 

Faute  de  documents  suffisants,  il  ne  nous  est  pas  per- 
mis de  tracer  au  point  de  vue  clinique,  la  moindre  dis- 
tinction  entre  Ies  dernieres  pestes  du  XVIII-e  siecle  et 
oelles  qui  ont  precede.  Ce  que  l’on  peut  affirmer  toute- 
fois,  c’est  qu’ apres  1780,  Ies  oonditions  au  milieu  des- 
quelles  se  deroulent  Ies  peripeties  du  mal,  etant  assez 
differentes  de  ce  qu’elles  avaient  ete  jusque  la,  le  tableau 
epidemiologique  prend  de  ce  fait  un  aspect  nouveau.  Ces 
conditions  nous  Ies  examinerons  â la  fin  de  ce  chapitre. 
Disons  seulement  tout  de  suite,  que  ce  n’est  plus  de  for- 
tes  epidemies  d’une  grande  etendue  qu’on  verra  doren- 
avant  sevir  au  memes  endroits,  jusqu’â  Taneautissement 
ou  la  desertion  de  la  population.  C’est  bien  plutot  â des 
atteintes  peu  extensives  du  fleau,  par  petits  foyers  con- 
comitants  ou  successifs  et,  si  meme  nombreux,  du  moins 
toujours  assez  vite  etouffes,  que  nous  assisterons1  â Favenir. 

Un  autre  changement  que  nous  constaterons  est  ca- 
racterise  dans  ses  grandes  lignes,  non  seulement  par  l’ap- 
parition  succesive  en  deţa  des  montagnes,  de  presque 
toutes  Ies  mesures  et  dispositions  en  usage  en  Transjdva- 
nie  dans  le  but  de  la  prophylaxie,  mais  aussi  par  des  es- 
sais  de  traitement  plus  ou  moins  bien  concus.  On  ne  se 
oonteiltera  plus  de  lutter  pour  enrayer  Ies  epidemies;  on 
tentera  en  plus  d’arracher  â la  mort,  tous  Ies  malheureux 
qui  deja  seraient  manifestement  touches  par  la  contagion. 

* 

* * 

Au  inois  de  Juin  1783,  une  maladie  contagieuse  se 
manifestait  â Ismaîl  sur  le  Danube,  endroit  occupe  par 
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un  petit  detachement  turc.  Le  consul  autrichien  Raicevitch, 
ayant  cherche  â s’informer  â la  Cour,  recut  du  Prinoe 
lui-meme  l’assurance  que  ce  n’avait  ete  qu’une  dysscnterie, 
dont  seulement  cinq  personnes  etaient  mortes  et  qu’on 
n’avait  plus  reparle  du  mal.  II  ne  manqua  toutefois  pas 
d’en  referrer  â son  ministre,  le  P-ce  de  Iv  a u n i t z - Ri  c t- 
b er  g109). 

Le  gouvernement  de  Transylvanie,  toujours  prudent, 
fit  savoir  par  le  Baron  de  Preiss,  Commandant  en  chef, 
qu’â  la  date  du  18  Juillet  il  etablissait  le  reginie  quaran- 
tenaire  â la  frontiere  des  deux  Principautes  Danubiennes 
et  le  consul  s’ingenia  a faire  entendre  aux  deux  hospo- 
dars  qu’il  etait  indispensable  qu’ils  instituassent  cu\-me- 
mes  dans  leurs  pays  ce  inerne  regime,  pour  les  garan- 
ţii* d’un  fleau  qui,  vu  le  passage  sans  cesse  de  tonte  espece 
de  personnes  venant  de  Turquie,  les  menacait  mainte- 
nant  plus  que  jamais  w0).  II  les  priait  en  outre  de  le 
prevenir  aussitot,  au  cas  oii  l’on  decouvrirait  quelques 
malades  presentant  les  symptomes  de  la  peste. 

A Ismail  oependant,  c’etait  bel  et  bien  la  peste  qui 
continuait  â sevir  et,  le  12  Septembre,  Raicevitch  annon- 
cait  au  Baron  de  Preiss,  que  dans  le  district  de  Prahova, 
avoisinant  la  Transylvanie,  deux  hommes  rentres  d’Is- 
ma'il  avaient  succombe  avec  des  signes  de  peste.  Cette 
fois  enoore,  le  Prince  ne  pouvait  lui  donner  aucun  eclair- 
cissement,  ce  qui  prouve  qu’il  etait  toujours  tres  mal  in- 
forme. 

Ce  ne  fut  que  le  19  du  meme  niois  que  vint  un  avis 
confirmant  l’existence  d’une  epidemie  dans  deux  villages 
mais  assurant  que  l’on  avait  pris  toutes  les  preeautions 
pour  empecher  les  progres  du  mal.  II  etait  certain  que 
l’infecţion  avait  ete  apportee  dTsmail,  oii  la  mortalite  e- 
tait  â cette  heure  considerable,  principalement  parmi  les 
soldats  qui  se  trouvaient  dans  la  plus'  grande  misere. 

Evidemment  les  dispositions  prises  pour  enrayer  l’e- 
pidemie,  notamment  l’incineration  de  la  maison  et  des 


109)  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  pag.  111. 

110)  Ibid,  pag.  127. 
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efi'ets  du  premier  mori,  furent  couronnees  de  succes,  car 
il  îryeut  (plus  aucun  cas  de  contagion  a Ogrelin.  Quant  â 
quatre  deces  fdu  village  de  Poyeni,  un  nouveau  rapport 
leur  attribuait  [line  autre  cause  que  la  peste,  vu  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  bubons  chez  ces  malades  comme  chez 
le  premier,  (mais  ici  aussi  l’infection  ne  continua  point. 

A l’occasion  fde  cette  importation  prouvee  de  la  peste 
de  Moldavie  en  Valachie,  le  Prince  regnant  de  cette  der- 
niere  inaugure  le  regime  quarantenaire  entre  les  deux 
pays,  en  |etablissant  pour  la  premiere  fois  un  point-con- 
tuinace  a [Focşani,  sur  la  riviere  d,u  Milcov  qui  marque 
la  frontiere.  'Cette  precaution  n’etait  pas  inutile  et  fut 
certainement  efficace,  car  la  peste  d’Ismail  s’etait  etendue 
â une  bonne  pârtie yle  la  Moldaviqtet  avait  fait  un  desastre 
en  Bessarabie,  ou  elle  continuait  enoore  au  connnencement 
de  Novembre111).  La  Valachie  cependant  resta  indemne 
et,  ce  ,qui  est  plus  curieux,  Jassy  egalement. 

Mais  la  tranquillite  dura  â peine  un  an  et  ne  p ou  vait 
persister  plus  longtemps,  vu  l’etat  de  choses  que  le  consul 
Raicevitch  signalait  deja  comme  nous  l’avons  vu,  en  ajou- 
tant  que  les  moj^ens  de  defense  des  Principantes  Danur 
biennes  lui  paraissaient  id’une  valeur  nulle  et  que  seule 
la  Providence  divine  les  pouvait  garantir  de  l’infection. 
L’horizon  en  effet  etait  lourd  de  nuages.  Constantinople 
ravage  par  (la  peste  en  1783,  debarasse  un  moment  du 
f leau,  grâce  (disait-on)  â des  pluies  torrentielles  qui  du- 
rerent  pendant  jplusieurs  jo.urs,  se  trouvait  encore  en  1784, 
en  pleine  (epidemie  allimentee  par  les  fovers  d'Asie  Mi- 
neure,  et  [cet  etat  şe  prolongeait  jusqu'en  1785  112). 

L'ete  de  1784,  Smyrne  etait  devastee  (300—400  morts 
par  jour),  les  routes  uux  environs  semees  de  cadavres, 
la  region  entiere  infectee  a tel  point  que  certains  villages 
avaient  eu  leur  population  aneantie.  Chio,  Rhodes1  et  Mag- 
nesie  etaient  ile  theatre  d’une  mortalite  effrayanle.  Et  pen- 
dant ce  temps,  des  troupes  turques  venues  de  ces  endroits, 


111)  Correspondance  tle  1’ Agent  consulaire  autrichien  en  Vala- 
chie  avec.  les  autorites  imperiales  et  royales.  Musee  Brukenthal  Sibiu. 

112)  Diclionnaire  De  eh  ambre. 
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affluaient  sans  ;relâche  vers  les  contins  Nord  et  Nord- 
Ouest  de  l’Empire  Ottoman,  qui  faisait  des  apprets  en 
prevision  de  ţnouveaux  conflits  .armes  avec  la  Russie  et 
l'Autriche.  La  (Serbie,  la  Bosnie  et  la  Dalmatie  Turcul  iiv 
fectees  par  'cetle  soldatesque 113).  On  avait  en  outre  des 
soupcons  au  sujet  de  l’etat  de  sânte  de  l’Ucraine.  Mai.s 
des  emissaires  que  le  P-ce  de  Moldavie  y expedia  aux 
informations,  rapporterent  que,  ni  dans  ce  pavs  ai  dans 
les  environs,  ii  n’y  avait  micune  marque  de  peste.  L’armee 
russe  aussi  etait  indemne. 

Or,  il  'y  avait  â Silistrie  un  corps  d'armee  sous  ies 
ordres  d’Abdi-Pasclia  Tort  de  20000  hommes,  preţ  â en- 
vahir  la  Valachie114)  et  c’etait  de  lâ  que  le  danger  de  la 
peste  guettait  le  pa3rs.  Le  ravitaillement  des  dArrcs  se 
faisant  en  grande  pârtie  en  deca  du  Danube  et,  comme 
on  ne  ponvait  les  empecher,  pas  plus  en  tenrps  de  paix 
qu’en  temps  ide  guerre,  de  circuler  en  bandes  dans  la 
contree,  l’infection  Tiuit  bien  par  y etre  imporlee,  avant 
que  toute  [expedition  strategique  fut  entreprise. 

Le  11  INovembre  la  peste  etait  declaree  effectivement 
dans  le  district  d’ialomitza,  le  plus  voisin  de  la  region 
de  Silistrie,  (et  d’emblee  1’ epidemie  fournissait  quaire  inorts 
sur  sept  cas  d’infection.  On  faisait  meme  coiirrir  le  br.nit 
qu  â Bucarest  ia,ussi  un  Turc  avait  succombe  a la  meme 
maladie. 

Apparue  au  village  de  Dudesti,  la  contagion  s’etendait 
dabord  a celui  de  Frusineşti  distant  de  trois  he.ures  de 
Bucarest  et  le  21,  les  employes  specialement  depeches 
pour  les  constatations,  y trouvaient  8 cas  declares,  re- 
partis  dans  &ix  maisons.  Ensuite  le  mal  gagnait  Bobeşti, 
â seulement  'une  heure  de  la  capitale  et,  finalement  celle 
derniere.  II  eut  dans  la  nuit  du  20  Novembre  tro|is< 
deces  et  fun  quatrieme  malade  fut  reconnu  aux  bubons 
qu’il  presentait.  Tous  ces  cas  interessaient  les  faubourgs 


113)  „Siebenbiirger  Zeitung",  1784,  Nos.  2,  12,  22,  44,  45,  50, 
52,  GG,  81,  94,  etc. 

114)  Correspondauce  de  1’ Agent  consulaire  autrichien  en  Va- 
lachie.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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et,  dans  1’un  de  ceux-ci  („Târgul  de  afară“),  on  comptait 
le  2 Decembre  plus  de  12  morts. 

„Cependant  les  sages  arrangements  du  Prince  ont 
fait  que  le  mal  n’a  pas  pu  penetrer  jusque  dans  l’interieur 
de  la  /viile;  on  tira  plusieurs  cordons,  on  fit  briiler  les 
maisons  des  pestiferes  et  on  employa  encore  plus  de  100 
czokles  (valets  de  peste),  pour  garder  les  differents  l'au- 
bourgs115)“.  La  Cour  prindere  ainsi  q,ue  toutes  les  mai- 
sons de  l’aristocratie  furent  cloturees  hermetiquement, 
chaque  familie  s’isolant  soigneusement  diez  el  le,  ce  qui 
constituait  la  plus  serie, use  mesure  prophylactique. 

En  fait  <de  moyens  actifs  contre  le  fleau,  ceux  que 
mcntionne  la  correspondance  de  l’Agence  consulaire  autri- 
chienne,  n’etaient  guere  superieurs  â ceux  que  nous  avons 
decrits  pour  les  epidemies  d’autrefois.  II  y avait  bien  l’iso- 
lement  des  inalades  et  suspects  qu’on  entassait  pele-mele 
dans  les  trois  lazarets  de  St.-Visarion,  St.  Pantelimon  et 
Floreşti,  dont  le  premier  seul  etait  amenage  conformer 
ment  aux  exigences  de  sa  destination,  le  second  etait  un 
cloître  ordinaire  et  le  dernier  n’etait  compose  que  d'abris 
sommaires,  au  fond  d’un  vallon  des  environs  de  B.ucarest, 
ou  pour  toute  installation  on  ne  disposait  que  d’une  li- 
tiere â Imerne  le  sol.  Mais  si  dans  les  deux  premiers  eta- 
blissements,  les  inalades  etaient  l’objet  de  quelques  soins 
dans  le  'troixieme  par  contre  ils  etaient  completement  a- 
bandonnes,  ou  laisses  â la  garde  de  ceux  de  le.ur  familie, 
qui  quoique  valides  etaient  internes  avec  eux,  ([uittes  a 
contracter  subsequennnent  leur  mal. 

II  y avait  aussi,  ce  que  depuis  l’antiquite  on  connait 
de  plus  Radical  coninie  desinfection,  ,le  feu.  L’incendie  eou- 
summa  tout  ce  qui  avait  appartenu  aux  inalades,  tant  en 
viile  qu’â  la  campagne,  en  commencant  par  les  maisons 
ou  ils  javaient  succombe.  Le  27  Novembre,  apres  en  avoir 
tire  cinq  cadavres,  on  iavait  brule  trois  maisons  dans  le 
faubourg  „Târgul  de  afară“  et  le  1 Decembre  on  mettait 


115)  Rapport  du  secretaire  de  l’Ageuce  â son  chef,  du  2 De- 
cembre 1784.  Musee  Brukenthal,  Sibiu  — Cf.  Doc.  Hurmuzaki, 
Voi.  XIX,  pag.  226. 
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5 


i= 


fi 

6 

/= 

z- 

a 

I) 

i= 


fi 

= 

JZ. 

7 

n 

I? 

s 

i> 

a 

li 


li 

I 

f! 

= 

=i 

f 

¥ 


Uitamina  D, 

care,  contrar  vitaminei  A,  apare  în  natură  în  can- 
titate extrem  de  minimă,  se  găseşte  într’o  măsură 
foarte  bogată  în  untura  de  peşte  medicinală  nor- 
vegiană. 

Ultimile  cercetări  ştiinţifice  făcute  de  către 
profesorul  Poulsson,  la  Institutul  de  Stat  pentru 
Vitamină,  în  Oslo,  au  dovedit  că  untura  de  peşte 
medicinală  norvegiană  conţine  vitamine  D.  până 
la  100°/o  mai  mult  decât  orice  altă  untură  de 
peşte.  împreună  cu  vitaminele  A.  şi  iodul,  ce-1 
conţine,  această  untură  de  peşte  medicinală  nor- 
vegiană este  un  remediu  indispensabil.  Bolnavilor 
le  place  în  mod  cu  totul  deosebit  această  untură 
de  peşte  medicinală  norvegiană,  căci  la  toate  ce- 
lelalte calităţi  ale  sale,  se  mai  adaogă  şi  complecta 
lipsă  de  miros  şi  de  gust. 

Untura  de  peşte  medicinală  norvegiană 

are  o faimă  mondială  mulţumită  calităţei  sale  superioare. 

Broşuri  referitor  la  untura  de  peşte  medicinală  norvegiană  se 
obţin  la  „Reklamefondet  for  Norsk  Medici r,tran“,  Bergen,  Norvegia. 
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le  i'eu  ,â  mic  bicoque  ele  Dealu  Spirei.  Ce  ineme  mois 
cinej  â tsix  nouvelles  maisons  furent  encore  incinerees. 
On  n’epargna  jknemc  pas  vcelles  qui  n’etaient  que  suspectes. 
De  plus,  le  Prinoe  ordonna  de  faire  surveiller  etroilement, 
en  les  releguant  chez  eux,  tous  les  habitants  presentant 
quelque  signe  ele  maladie  et,  â cet  effet,  il  avait  fait  en- 
gager  200  Ivalets  iet  gardiens. 

Pour  ce  'qui  est  el’, un  traitement  medical,  cela  «exis- 
tait  point.  'Les  epielques  ,’praticiens  q,u’il  y avait  de  ce 
temps  â 'Bucarest,  se  gardaient  bien  ele  s’exposer  et  l’on 
ne  pouvait  lavoir  d’eux  pas  meme  un  renseignement  sur 
la  marche  ele  l’epidemie.  Le  Prince  Micbel  n’en  put  de- 
cider  aucun  'â  visiter  les  premiers  cas  decouverts  en  viile, 
afin  d’en  |donner  un/e  elescription  cpii  put  fournir  un 
diagnostic  certain,  chose  que  Je  Gouvernement  de  Trap- 
svlvanie  requerait  afin  d’assurer  .â  temps  la  sauvegarde 
de  ce  pays.  Forcte  fut  ele  s’en  remettre  aux  rapports  des 
surveillants  de  valets  (cioclii),  ,]e  medecin  de  la  viile,  De- 
metre  Caracasse,  n’en  ayant  cure  lui  non-plus. 

Le  10  iDecembre,  le  consul  Raicevitch  envoyait  au 
Baron  de  'Preiss,  Commandant  G-ral  de  Transylvanie,  un 
memoire  relatif  aux  cas  internes  â l’Hopital  St.  Pante- 
limon,  ;redige  'par  le  surveillant  de  Fetablissement,  en  spe- 
cifiant  que  ic’etait  la  seule  description  de  la  maladie  qju’il 
avait  pu  :se  procurer,  vue  l’impossibilite  de  trouver  un 
medecin  ou  'un  chir.urgien,  cjui  voulut  s’approcher  des 
malades.  Quand-meme,  disait-il,  il  en  aurait  eu  un  de  tres 
capable  sous  !la  main,  jl  lui  serait  tres  difficile  d’obtenir, 
la  permission  jdu  Prince  d’accomplir  sa  mission.  Cspen- 
clant  il  proposait  que,  si  la  peste  continuait  a s’etendre, 
on  envoyât  un  chirurgien  competent  des  contumaces  car- 
pathines  pour  l’observer  et  se  prononcer  au  sujet  de  sa 
nature  reelle.  /Quant  au  naemoire  du  surveillant  du  lazaret 
il  specifiait  !les  points  suivants U6). 

1)  La  imaladie  debute  quelquefois  par  des  fievres, 
d’autres  fois  >par  de  (la  temperature,  du  vertige  et  des 
maux  de  'tete. 


1 10)  Doc.  II  u rmuzaki,  Voi.  XIX,  pag.  229. 
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2)  Des  bubons  apparaissent.aux  'aisselles-  et  aux  aines. 
II  y en  a qui  'en  ont  des  deux  coles.  Quelqiiefois  il  y a 
de  la  demence. 

3)  Les  bubons  sont  plus  o,u  moins  douioureux. 

4)  Certaines  •gens  n’ont  pas  de  bubons  et  semblent 
souffrir  de  'fievres. 

5)  On  observe  ces  symptomes  chez  Ies  grands  comme 
chez  les  petits  et  sur  l’origine  de  leur  maladie  ils  ne  sa- 
vent  rien,  !si  ce  n*est  que  dans  leurs  maisons  il  y a leu 
des  cas  precedents  de  îiiaux  de  tete,  d’aucuns  suivis  aus- 
sitot  db  bubons,  d’autres  le  lendemain  ou  le  Surlendemain. 

6)  La  mort  est  survenue  surtout  au  4-tne  jour,  mais 

aussi  au  7-me  ou  8-me.  • • ; 

La  contagion  â oette  date  semblait  s’attenuer.  Beau- 
coup  de  nialades  en  viile  se  retablissaient  et  les  afl'aires 
oommencaient  â reprendre  leur  cours  ordinaire.  Les 
grands  froids  de  l’hiver  s’annoncaient  deja  et  Ton  n’en- 
tendait  plus  rien  de  nouveau  ă Bucarest,  ou  il  y avait 
eu  en  tout  environ  vingt  morts.  Dans  le  district  de  Jalo- 
mitza  (arrondissement  de  Balta),  cependant,  la  maladie 
sevissait  plus  que  jamais.  PUisieurs  villages  etaient  in- 
fectes  et  ,1’on  remettait  la  campagne  â y entreprendre, 
au  iour  ou  il  n’y  aurait  idus  de  danger  dans  la  Ca- 
pitale (!?)!«). 

Entre  temps  !le  Commandant  D-ral  de  Transylvanie 
envoya  â -Bucarest  le  chirurgien  demande  par  le  consul 
autrichien  et  'celui-ci  intervenait  aupres  du  Prince  Soutzo, 
au  nom  ides  bonnes1  relations  Ide  voisinage  et  de  l’liarmonie 
entre  les  (deux  pays,  pour  qu’aussitot  l'homme  de  Fart 
fut  autorise  â penetrer  dans  le  lazaret  de  St.  Pantelimon  ac- 
compagne  d’un  homnie  de  Son  Altesse.  II  ne  demandait  pas 
grand-ehose.  Qu’on  il  ui  fit  voir  seulement  un  malade,  dont 
il  promettait  de  ne{  s’a,pprocher  ,qu’â  dix  pas  („11  n'y  aurait 
donc  aucun  risque“),  puis  qu’on  deterrat  un  cadavre  de 
ceux  presumes  (pestiferes,  afin  qu’il  iput  l’examiner. 


117)  Rapport  du  secrelaire  de  l’Agence  â sou  chef,  du  17  Dec. 
1784,  Musee  Brukenthal,  Sibiu.  — Cf.  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX, 
pag.  228. 
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Apres  six  jours  d’oppositiontformelle,  lc  Prinoe  daigna 
autoriser  l’acces  du  chirurgien  Franzenau  dans  un  la- 
zaret, â condition  qu’apres  avoir  vu  les  malades,  il  se 
soumettrait  â un  isolement  Ide  trois  jours  et  c’est  ainsi  que 
le  28  Decembre  au  soir,  le  Consul  etait  en  rnesure  d’cxpe- 
dier  au  Baron  de  Preiss,  le  „visum  repertum”  que  ce 
dernier  tenait  â avoir.  Les  observations  de  huit  cas  de 
peste  vraie  y etaient  exposees.  Quant  â l’exhumation  de- 
siree  par  l’agence,  le  Prince  l’interdisait  categoriquement. 

Lâ-dessus,  en  Transylvanie,  on  fixa  la  quarantaine  â 
quatre  semaines. 

Incontestablement,  la  situation  restait  assez  trouble. 
Un  fonctionnaire  autrichien,  aj^ant  eu  affaire  au  mois 
de  ,1  an  vier  1785  dans  la  region  pestiferee  de  Balta,  rap- 
portait  que  repidemie  v durait  toujours.  De  plus  il  ap- 
prenait  que  rien  qu’â  Dudeşti  et  Şuteşti,  deux  villages  qui 
se  touchaient,  il  y avait  eu  jusqu’â  la  fin  de  1’annee  pre- 
cedente plus  de  90  deces.  A Ciocăneşti  de  Balta  sis  en 
face  de  Silistrie,  il  y avait  eu  aussi  trois  maisons  conta- 
rninees.  Ce  meme  mois,  le  20,  on  brulait  encore  troils 
maisons  de  Frusineşti,  dans  lequelles  des  morts  avaient 
ete  enterres  clandestinement118).  D’autre  part  on  appre- 
nait  qu’â  Ţintava,  lieu  eloigne  de  quatre  heures  d’Argeş 
il  y avait  cinq  cas  suspects  qui  avaient  ete  isoles  ainsi 
que  tous  les  contacts,  puis  on  avait  brule  leurs  maisons. 

Or,  le  Prince  regnant  interpele  â ce  sujet  par  1’ Agent 
d’Autriche,  pretendait  que  „hormis  un  cas  arrive  â Ţin- 
tava, qui  n’etait  fonde  que  sur  un  soupclon,  on  n’avait 
entendu  rien  depuis  quelque  temps  ni  en  Valachie,  ni  meme 
â Silistrie ll9)“.  Cela  prouvait  encore  une  fois  combien 
les  informations  qu’il  tenait  etaient  fausses,  car  pendant  ce 
temps  les  malades  et  leurs  familles  de  Ţintava  etaient 
internes  au  lazaret  de  S.  Pantelimon,  ou  bientot  les  re- 
joignaient  d’autres  cas,  notamment  du  bourg  d’Urziceni 
sis  â seize  heures  de  Bucarest,  qui  avait  ete  contamine 


118)  Doc.  Hurinuzaki,  Voi.  XIX,  pag.  233. 

119)  Rapporl  du  secretaire  de  l’Ageucc  â son  chef,  du  17  Fevrier 
1 7.v5.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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par  trois  Turcs  originaires  dc  Silistrie,  dont  Tun  avait 
succombe. 

On  bruia  lâ  aussi  Ies  maisons  qui  avaient  abrite  des 
malades  et,  sur  l’ordre  du  Prince  cctte  fois  averii,  tout  le 
bourg  fut  entoure  d’un  cordon  militaire.  C’est  la  premiere 
mention  de  l’application  de  'oette  niesure  prophylactique  en 
Valachie.  Les  autorites  de  ce  pays  en  devaient  proba- 
blement  la  suggestion  au  chirurgien  Franzenau,  â 
l’occasion  de  sa  recente  visite  â Bucarest. 

Mais  c’est  une  autre  mesure  bien  plus  importante, 
qui  constitue  un  veritable  evenement  au  double  point  de 
vue  sanitaire  et  politique,  que  nous  voyons  surgir  en  ce 
mois  de  Marş  1785.  C’est  le  regime  oontumacial,  qui  est 
inaugure  par  le  Prince  Michel  Soutzo,  au  point  le 
plus  expose  de  la  frontiere  Sud,  sur  la  rive  gauche  du 
Danube. 

Cela  n’allait  pas  tout  seul.  L’hospodar  n’etait  pas 
le  maître;  il  lui  fallait  le  consentement  de  son  suzerain 
et  c’etait  une  question  tres  delicate,  vu  qu’il  s’agissait 
d’un  obstacle  â mettre  aux  libres  allees  et  venues  de 
sujets  du  Sultan,  qui  ne  croyaient  pas  â la  contagion. 
Mais  Silistrie  oontinuait  â etre  un  foyer  tres  menacant, 
car  la  maladie  n’y  avait  pas  du  tout  cesse  et  l’exemple 
d’Urziceni  etait  convaincant.  Aussi,  le  25  Marş  le  Prin- 
ce recevait-il  un  firman,  qu’il  devait  communiquer'  aussi- 
tot  au  Pascha  de  Silistrie.  Par  ce  document  il  etait 
fait  interdiction  absolue  â tout  Turc  qui  passerait  le  Da- 
nube de  Silistrie  â Călăraşi,  de  se  soustraire  â la  quaran- 
taine  de  six  jours,  que  le  Prince  etait  autorise  â insti- 
tuer  en  ce  dernier  point,  et  cela  sous  peine  de  graves 
sevices. 

C’etait  un  bon  commencement,  qui  ne  devait  pas 
rester  infructueux.  En  verite  des  le  11  Avril,  l’agence  au- 
trichienne  annoncait  que  depuis  le  cas  d’Urziceni,  â au- 
cun  endroit  de  Valachie  il  ne  s’etait  plus  rien  montre  de 
suspect.  II  etait  donc  permis  de  croire  que  „si  les  dispo- 
sitions  du  Prince  regnant  seraient  toujours  respecteesc:  la 
Valachie  pourrait  â l’avenir  etre  affranchie  du  danger 
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de  la  peste120).  Au  inois  de  Juin,  la  quarantaine  sur  les 
confins  de  la  Transylvanie  etait  levee  tout  a fait  et  le 
commerce  reprenait  avec  activite 121). 

On  fut  donc  tranquille  cet  ete  la  â Bucarest,  car  il 
n’y  eut  plus  qu’uu  ou  deux  cas'douteux  et  1’ epidemie  qui 
menacait  de  se  rallumer  fut  etouffee  chaque  fois  dans  son 
gerrne,  grâce  aux  sages  precautions  prises  selon  les  or- 
dres  du  Prince.  En  outre  des  mesures  que  nous  connais- 
sons  et  qu’on  appliquait  aux  lieux  oii  la  eontagion  se 
declarait,  il  decreta  mie  contumace  de  15  jours  pour  tous 
voyageurs  venant  de  Moldavie,  oii  la  peste  depuis  son 
apparition  â Ismail,  n’avait  fait  que  progresser.  La  meme 
precaution  fut  necessaire  dans  de  nouveaux  endroits  au 
bord  du  Danube,  lorsque,  l’hiver  venu,  on  fut  assez  sur 
que  la  peste  s’etait  etendue  le  long  de  la  rive  droite  du 
fleuve.  Elle  regn  ai  t en  effet  de  Braila  â Nicopole. 

Malgre  tout,  le  25  Novembre  on  annonc.ait  que,  dans 
les  bourgs  de  Slobozia,  Urziceni,  et  Likireşti  au  district 
de  Ialomitza,  il  y avait  de  nouveau  par  deux  â trois 
maisons  oii  gisaient  des  malades  suspects.  II  furent  iso- 
les  aussitot  et,  les  maisons  bridees,  on  eut  encore  rai- 
son  du  mal  â peine  eclos. 

De  ci  de  la  se  produisirent  en  Janvier  1786,  quel- 
ques  cas  dont  l’autenticite  isemblait  douteuse.  Ce  fut  chaque 
fois  l’occasion  de  mesures  severes  et  conime  aucun  n’eut 
de  suites,  on  manquait  de  tout  criterium  pour  decider  en- 
tre  l’idee  d’un  diagnostic  errone  et  celle  de  l’exellence  des 
moyens  prophylactiques. 

Un  fait  qui  merite  une  mention  speciale,  c’est  la  ri- 
gueur  avec  laquelle  on  isolait  dans  cette  derniere  epide- 
mie les  cpntacts.  En  general  ils  etaient  cloitres  pendant 
trois  semaines  â Thospice  St.  Pantelimon.  C’est  lâ  qu’on 
internait  le  12  Janvier,  en  plus  d’un  hoinme  ayant  un 
bubon  et  qui  etait  proprietaire  d’une  mai  son  dans1  la- 
quelle il  s’etait  produit  une  mort  subite,  les  cinq  person- 


120)  Rapporl  du  secrelaire  de  l’Agence  au  Corn.  gen.  de  Tran- 
sylvanie, du  25  Marş  et  du  17  Avril.  Musee  Brukentlial,  Sibiu. 

121)  Leltre  du  meme  â son  chef  â Jassi,  du  1 Juillel  1785.  Ibid. 
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nes  ayant  frequente  le  definit,  ,ainsi  que  le  pretre  qui 
avait  officie  â son  enterrement.  Tous  s’en  tirrerent  sains 
et  saufs  et,  aux  dires  du  chirurgien  Ghudini  cliarge  du 
lazaret,  des  61  personnes  qui  avaient  passepar  lâ  depuis  le 
debut  de  l’epidemie,  il  n’etait  mort  que'ddux  Ihommesiet  tnois 
jeunes  femmes,  plus  un  enfant  qui  ne  presentait  aucun 
syinptome  de  peste.  Dix-neuf  autres  suspects,  entres  en 
observation  avant  la  fin  du  mois,  se  trouvaient  encore 
en  bon  etat  quinze  jours  apres122). 

Les  choses  n’ avaient  pas  ete  menees  aussi  rondement 
dans  le  district  de  Ialomitza,  arrondissement  de  Balta, 
ou  l’epidemie  de  Dudeşti  avait  gagne  un  certain  nom- 
bre  de  villages,  mais  ce  printemps  de  1786  on  n’en  par- 
lait  plus  du  tout  et  le  mal  semblait  enl'in  eteint. 

Un  autre  fait  que  nous  devons  relever,  c’est  qu’a 
chaque  incident  nouveau,  soit  maladie,  soit  mort  brusque 
il  circulait  de  plus  en  plus  deux  versions  contradictoires. 
Un  effet  de  la  terreur  presque  generale  etait  qu’â  la 
moindre  menace,  d’aucuns  ne  voyaient  que  peste  par- 
tout.  D’autres  par  contre,  comme  naguere  les  bourgeois 
de  Braşov,  mus  par  leurs  interrets  personnels  et  ne  con- 
sentant,  lorsqu’ils  se  croyaient  eux-memes  en  surete,  â 
se  rendre  qu’â  Pevidence,  opposaient  un  demenţi  cate- 
gorique  â tous  les  bruits  d’epidemie,  eussent-ils  ete  des 
plus  fondes  et  dument  controles. 

En  Moldavie  cela  se  passait  tout  â fait  pareillement. 
Lâ  aussi,  pour  savoir  â quoi  s’en  tenir  au  sujet  de  l’exis- 
tence  ou  de  l’inexistence  de  foyers  de  peste,  le  Gouver- 
nenient  de  la  Transylvanie  jugea  indispensable  de  faire 
visiter  les  malades  declares  par  un  de  ses  fonctionnaires 
competents.  II  envoya  donc  le  chirurgien  du  comitat  de 
Fagaraş,  nonnne  Brunn,  faire  line  enquete  â Galatz, 
ou  selon  les  dires,  la  maladie  importee  d’Ismaîl  avait 
fait  des  ravages  au  commencement  de  l’ete  1785. 

Le  Prince  de  Moldavie  ne  sopposa  nullement  â ce 


122)  Kapporls  do  l’Agence  consulaire  autrichienne  au  General 
Coinmandant  de  Transylvanie,  du  14  Janvier  au  7 Fevrier  1780. 
Mi.soo  Brukenthal,  Sibiu. 
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controle  de  l’etranger.  Bien  au  ooiltraire,  il  ordonna  au 
pârcălab  (prevost)  dc  Galalz  de  procurer  au  chirurgien 
autrichien,  toutes  occasions  de  voir  des  malades.  Mais 
apres  le  27  Aout,  lorsque  Briinn  arriva  sur  Ies  lieux,  la  ma- 
ladie avait  cesse  tont  â fait  depuis  plus  de  huit  jours 
Ccux  qui  en  avaient  ete  attaquees,  au  nombre  de  40,  etai- 
ent  morts  tous  et  ce  ne  fut  que  sur  des  indices  retrospec- 
tifs  (une  femmie  â bubons  suppures)  que  le  visiteur  e- 
tablit  sans  hesitation  le  diagnostic  de  peste  qu’il  alia  com- 
muniquer  au  Commandant  g-ral  de  Transylvanie,  apres 
avoir  fait  isoler  lesioonlacts.  A Bra'ila  il  constata  en  passant 
qu’il  n’v  avait  plus  de  peste,  (il  y en  avait  donc  eu!)123). 
II  aurait  pu  aller  a Kişinau,  oii  la  peste  d’Ismail  avait 
ete  portee  par  un  marchand  de  chaussures,  ou  dans  le 
district  de  Codru  oii  cile  sevissait  encore  vers  le  15  Sep- 
tembre,  mais  il  s’en  tint  lâ  et  se  fit  avancer  avant  de 
partir,  30  sequins  d’or,  par  le  consul124). 

Les  procedes  inaccoutumes  du  Gouvernement  Tran- 
sylvain  trouvent  une  explication  şuffisante  dans  l’opinion 
qu’on  s’etait  faite  petit  â petit  au  pays  voisin,  sur  Ies  infor- 
mations  tirees  indirectement  des  Principautes  Danubiennes, 
concernant  les  reapparitions  â echeanoes  plus  ou  moins 
breves  de  lla  peste.  La  credibilite  de  tous  les  bruits  de 
pestes  nouvelles  etait  carrement  mise  en  doute,  en  tablant 
sur  des  considerations  tres  diverses,  que  no.us  trouvons 
largement  exposees  dans  une  publication  du  temps,  ayant 
pour  sujet  les  dommag'es  dus  aux  contumaces 125). 

Mus  par  les  interets  du  toonde  commergant  des  villes 
saxonnes  de  Transylvanie,  les  auteurs  de  ce  libelle  s’eri- 


123  Rapport  du  28  Aout  1785,  adresse  par  F r.  v.  B r u h n â 
t’Agence  eonsulaire  Autrichiennc  â Bucarest.  Acad.  Roum.  Collcclion 
Zimmcrmann,  paquet  XCVII. 

124)  Rapport  du  secretaire  de  l’Agence  â sou  chef,  du  31 
Aout  1785,  et  rapporls  du  Consul  au  General  Fabris,  Commandant 
g-ral  de  Transylvanie  du  25  Aout  et  du  23  Seplcmbre  1785.  Musee 
Brukenthal,  Sibiu. 

125) Lange  u.  Fronius.  Năhere  Unlersuchung  der  Pestan- 
steckung  etc.  Wien,  Kurzbock,  1787,  Reedile  sous  le  nona  du  premier 
auteur  seul,  dans  „Siebenbiirger  Quartalschrift“,  Bd.  III,  Sibiu,  1793. 
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gent  en  detracteurs  de  toutes  mesures  qui  posent  des  en- 
traves  â (la  circulation  des  negociants  et  des  marchandises, 
d’un  versant  â l’autre  des  Carpathes,  et  le.ur  denient  la 
moindre  justification,  en  s’efforpant  de  prouver  qu’en 
general  les  ibrnits  de  peste  en  Valachie  ou  Moidavie  sont 
aussi  interesses  que  contronves.  Parmi  leurs  arguments 
il  y jen  a 'de  specieux,  qui  sonnent  faux.  D’autres  sont 
puerils  ou  jne  representent  que  les  produits  d’une  ima,- 
gination  exaltee.  fUne  deraiere  categorie  reiate,  quoiqu’en 
exagerant  beauooup,  quelques  etats  de  choses  certaine- 
ment  reels,  que  nous  devons  exposer,  sans  cepyndant 
leur  accorder  ide  valeur  decisive  â l’app.ui  de  la  these 
soutenue. 

„Lorsque  quelqu’un.  de  bonne  ou  de  mauvaisc  foi, 
jette  l’alarme,  [au  sujet  d’une  mort  subite,  on  fuit  de  tous 
les  cotes  isans  que  jLa  cause  d,u  decesl  soit  verifiee,  car 
jamais  le  !Prince  n’envoie  ni  medecin  ni  chirurgien  pour 
controler  la  veracite  des  bruits  qui  co.urent. 

Souvent  les  bruits  de  peste  emanent  du  capitaine  de 
peste  'et  de  ses  subordonnes  affames,  qui  se  tro.uvent  en 
fonctions  permanentes  â Bucarest  et  qui  ne  cherchent 
qu’â  pecher  en  eau  trouble,  car  selon  la  coutume,  les 
maisons  oui  le  mal  (vrai  ou  pretendu)  a emporte  quelqu’un, 
sont  evacuees  et  livrees  avec  tout  ce  qu’elles  contiennent 
aux  valets  de  peste,  qui  doivent  les  briiler,  mais  qui  les 
mettent  auparavant  â sac. 

Souvent  encore,  e’est  de  ^a  icampagne  que  partent 
des  rumeurs  d’epidemie,  notamment  .aux  epoques  ou  le 
Prince  envoie  ses  receveurs  encaisser  les  dîmes.  Les  pav- 
sans  usent  de  ce  stratageme  pour  se  soustraire  quelque 
temps  â leurs  obligations  fiscales.  Les  moines  de  quelques 
couvents  font  de  meme,  forsqu’ils  icourent  les  risques  d’une 
revision  episcopale,  'par  suite  de  negligeance  ou  de  dis- 
sipationu: 

Mais  il  |ne  faut  voir  la  que  des  cas  isoles  â relentis- 
sement  pur  llocal  et,  si  meme  ces  cas  etaient  aussi  nom- 
breux  que  |le  ve,ulent  les  lauteurs,  ils  ne  se  produisaient 
certainement  que  , lorsque  deja  la  maladie  avait  pris  pied 
dans  quelqu’endroit  fet  provoque  la  terreur.  ils  n’excluent 


Les  derniercs  6pid6mies  dc  peste,  etc. 


67 


point  l’existence  de  l’epidemie  de  1783 — 83,  ils  cu  sont 
plutot  la  (confirmation. 

Une  autrc  "raison  enoncee  plus  loin,  pour  laquelle 
ou  pouvait  do  uter  de  la  veracite  des  bruits  de  peste  venus 
dc  Valachie  fet  de  Moldavie,  c’etait  l’absence  complete 
de  bons  'medecins  dans  ccs  deux  pays  et  l’ignorance  uni- 
verselle  des  principes  les  plus  elementaires  de  la  medecine. 
„Tonte  t'ievre  maligne  est  prise  pour  la  peste  et  les  morts 
subites  ou  a la  suite  d’une  maladie  de  tres  courte  duree, 
sont  mises  aussi  sur  le  compte  de  oette  infection.  Le 
diagnostic  du  premier  venii  est  pris  au  serieux  et  le  Prince, 
auquel  on  le  rapporte  est  bien  oblige  de  s’en  contenter, 
faute  d’hommes  competents,  dont  il  obtiendrait  un  avis 
sur.  Ce  'sont  d’habitude  les  lmbons  qui  donnent  le  cliange 
et  pourtant  !il  s’agit  presque  toujours  d’adenites  vene- 
riennes  ou  d’une  nature  toute  autre  que  pesteuse. 

Une  eoutume  ridicule  repandue  en  Moldavie,  dans  les 
cas  de  jmorts  subite,  c’etait  de  faire  entrer  un  esclave  bo- 
hemien  dans  la  cliambre  mortuaire  pour  arracher  au 
cadavre  une  touffe  de  cheveux.  Si  îe  poil  venait  Facile- 
ment,  on  etait  sur  que  la  cause  du  deces  avait  ete  la 
peste“. 

Pour  ce  qui  est  des  contumaces  de  la  rive  du  Danube, 
il  n’aurait  |pas  fallu  croire  que  leurs  reglements  fussent 
respectes  ou  conciencieusement  appliques.  II  parait  qu’il 
suffisait  de  soudoyer  les  surveillants,  pour  ne  pas  etre 
astreint  â la  moindre  quarantaine.  „D’aucuns  passaient 
librement  par  b’ importe  quel  point,  meme  sur  simple  re- 
commandation  du  Prince.  Une  seconde  contumace  pour 
les  provenance  (de  Turquie,  qu’on  avait  installee  au  eou- 
vent  de  'Văcăreşti,  aux  portes  de  la  capitale,  etait  exploitee 
pareillement  par  le  superieur  de  la  mai  son". 

Mais  avec  Ide  pareilles  moeurs,  il  est  plutot  permis 
de  croire  que  les  bruits  de  peste  avaient  des  chances  d’etre 
j ustifies  plus  souvent  qu’ils  n’etaient  mensongers,  ou  alors, 
autant  vaut  nier  l’existence,  du  fleau  audelâ  du  Danube  et  le 
danger  de  son  importation,  ce  que  nos  deux  'auteurs 
n’ont  pas  'ose  faire  ouvertement. 
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lT»e  chose  (complique  singulierement  la  queslion,  en 
la  platani  sous  un  jour  nouveau.  C’est  la  denonciation  de 
certaines  manigances  des  fonctionnaires  transylvains  pre- 
poses  aux  contumaces  d’outre-monts,  que  foni  Lang  «1 
Fronius.  Nous  apprenons  que  lâ-bas  la  venalite  des  di- 
recteurs  d’etablissement  quarantenaire,  ne  le  cedait  en 
rien  â .celle  de  leurs  icollegues  de  Valachie.  „II  y en  avaient 
qui,  de  tres  besogneux  (qu’ils  etaient  â leur  entree  en 
fonctions,  arrivaient  assez  rapidenient  a posseder  un 
pecule  important  jet,  pour  ce  laire,  speculaient  de  bien  des 
facons  sur  Tentretien  de  leurs  pensionnaires.  Avec  cela 
ils  prolongeaient  !ou  abregeaient  le  temps  de  sejour  force 
des  voyageurs,  selon  qu’ils  jugeaient  plus  remuneraţii'  de 
fournir  â leurs  besoins  ou  de  Ies  relâcher  contre  un  pot- 
de-vin  proportionne  aux  moyens  de  chacun  et,  ce  qui  pis 
est,  c’est  que  le  commandant  du  cordon  laissait  faire  ces 
industriels,  car  [il  profitait  aussi  de  leur -trafic.  A eux  tous, 
ils  avaient  interet  â ce  que  Ies  quarantaines  durassent  in- 
definiment  et  l’on  comprend  <:que  si  ce  n’est  {tas  d’eux 
qu’emanait  1’ alarme,'  ils  etaient  au  inoins  toujours  em- 
presses  de  s’en  faire  l’echo.  Les  bruits  de  peste  etaient 
pour  eux  fdes  aubaines“. 

Des  lors,  il  etait  inutile  de  chercher  â prouver  que 
c’etait  en  Valachie  qu’on  lancait  des  nouvelles  trompeuses 
iet  d’inventer  des  histoires  pour  montrer  toutes  les  categories 
de  personnes  qui  se  pretaient  â ce  jeu.  Certainement  aussi 
l’idee  que  les  ehirurgiens  envoyes  aux  informations  par 
le  gouvernement  de  Transylvanie  auraient  tous  connnis 
cette  faute  grave,  etait-elle  gratuite  et  profondement  in- 
juste. Nous  avons  vu  ce  qu’il  en  avait  ete  des  visites  de 
Franzena  u et  de  Brunn.  Si  ces  braves  gens  se  trom- 
paient  et  trompaient  les  antorites,  c’etait  de  bonne  foi 
et  non  dans  un  but  de  lucre,  comme  le  pretendent  nos 
deux  auteurs.  Cela  ressort  des  documents  officiels. 

Quoiqu’il  en  soit,  apres  ce  plaidoyer  vient  un  expose 
de  faits  qui  ne  prouvent  que  son  inanite.  C’est  ainsi  que 
nous  apprenons  que,  celles  des  pestes  de  Transylvanie 
qui  ne  naissaient  pas  sur  place  (?),  etaient  importees 
de  Valachie  ou  de  Moldavie,  ce  que  nous  savions  bien. 
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Et  puis  suit  la  rclation  de  l’epidemie  qui  doit  servir  d’ex- 
emple  des  pestes  nees  sur  place,  nottamment  celle  de  Râş- 
nov, cn  Septembre  1786,  dont  l’histoire  va  .juste  â i’en- 
contre  de  la  these  des  auteurs.  II  s’agit  ien  effet  d’1111  jeune 
Roumain  de  Brann  en  Transylvanie,  qui  etant  rentre  de 
Valacliie  dans  sa  familie,  par  des  voies  interdites,  eut,  â 
peine  arrive,  des  bubons  et  mourut  rapidement.  Ses  ob- 
seques  suivies  d’un  repas  mortuaire  furent  l’occasion  d’une 
grande  assemblee  d’amis  et  connaissances,  venus  de  plus 
ou  moins  loin.  Le  resultat  en  f ut  une  epidemie  frap- 
pant  du  coup  trois  Villages.  II  fal'lut  quatre  semaines,  pen- 
dant lesquelles  les  membres  de  la  familie  du  premier  ma- 
lade  s’eteignirent  et  quelques-uns  de  leurs  parents  dans 
d’autres  villages  sucoombaient  aussi,  avant  que  l’Adminis- 
tration  ne  fut  allarmee  de  tous  ces  deces  frappant  la 
popul ation  roumaine  et  qu’on  ne  reconnut  que  c’etait 
la  peste  qui  en  etait  cause.  C’est  que,  le  pere  du  mort  sou- 
tenait  que  son  fils  n’avait  ete  que  dans  les  montagnes  de 
Valacliie  âupres  de  leurs  troupeaux,  et  „l’on  savait  bien, 
assurent  Lange  et  Fronius,  que  ni  en  Valachie  ni 
en  aucun  endroit  de  la  Turquie  d’Europe  il  n’y  avait 
eu  cette  annee  aucun  cas  de  peste.u 

Mais,  la  si-tu ation  de  la  Valachie,  comme  nous  la 
depeignent  les  rapports  que  nous  avons  reproduil  plus 
haut,  n’etait  pas  aussi  sure  au  debut  de  1786.  Et  quand 
meme  cela  aurait  ete,  â qiioi  bon  les  auteurs  en  font-ils 
mention,  puisqu’ils  supposaient  l’infection  nee  sur  place 
et  qu’un  peu  plus  loin  ils  se  montrent  carrement  non- 
contagionistes,  en  affirmant  que  „quoiqu’il  v ait  eu  assez 
de  morts,  le  nombre  de  ceux-ci  aurait  du  etre  bien  plus 
considerable  pour  ces  quatre  semaines  d’incurie  generale, 
si  le  venin  pesteux  avait  ete  aussi  facilement  transmissible 
que  d’aucuns  essayent  de  convaincre  le  mondeu.  Selon 
eux,  Râşnov  etait  un  endroit  expose  â la  peste,  par  sa 
situation  dans  un  bas-fond,  et  la  pârtie  elevee  du  bourg 
ne  fut  pas  atteinte  par  le  mal.  Ce  que  signifient  pour 
la  peste,  une  bonne  nourriture  et  des  conditions  d’hvgiene 
acceptables,  ils  le  prouvent  par  la  constatation  que,  parmi 
les  chirurgiens  et  les  infirmiers,  il  n’y  eut  dans  cette  epi- 
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demie  aucun  cas  de  contagion.  Tous  les  malades  etaient 
apparentes  avec  le  premier,  donc  tous  Roumains,  vivant 
assez  miserablement.  Cela  n’empeche  epie,  dans  leurs  con- 
clusions,  ils  reconnaisent  que  le  meiLleur  moy'en  d’arreter 
mie  peste  ou  mente  d’empecher  son  eclosion,  c’est  la 
surveillance  sanitaire  des  habitants,  principalement  le  long 
de  la  frontiere,  et  les  moyens  les  plus  energiques  pour 
empecher  l’extension  d’une  epidemie  restent  l’isolement 
des  maisons  infectees  et  les  cordons,  non  pas  ceux  qui 
comme  autrefois  cernaient  tout  un  district,  mais  seule- 
ment  ceux  qui  se  bornent  â entourer  chaque  village  at- 
teint.  „Quant  aux:  contumaces,  disent-ils,  elles  n’ont  d’au- 
tre  effet  que  d’entraîner  la  famine  et  de  produire  en  con- 
sequence  quantite  de  predisposes  â la  peste.  Les  avan- 
tages  des  mesures  prises  dans  cette  deraiere  epidemie, 
furent  dus  justement  aux  cordons  plus  restreints  et  â 
la  duree  moindre  des  contumaces.  Seulement  il  s’agirait 
de  faire  controler  les  bruits  de  peste  en  Turquie,  par  des 
hommes  dignes  de  foi  envoyies  sur  place,  avant  de  pro- 
ceder  â la  fermeture  des  frontieres  et  non  apres,  comme 
cela  a ete  fait  souvent“.  Ce  qui  en  fin  de  compte  serait 
fort  souhaitable^  selon  L.  et  F.  ce  sont  des  medecins  en 
grand  nombre,  soutenus  par  des  finances  suffisantes.  Mais 
c’est  justement  ce  qui  manquait  le  plus. 

Nous  avons  d’autres  renseignements  sur  l’epidemie 
de  1786,  fournis  par  un  historien  de  la  viile  de  Braşov, 
dans  les  environs  de  laquelle  elle  fit  des  ravages126).  C’est 
le  12  Octobre  que  la  peste  aurait  eclate  â Râşnov,  le  26 
â Codlea  et  le  3 Novembre  â Holbach.  Le  district  de 
Braşov  fut  cerne  par  !un  cordon  militaire  et  l’on  interdit  les 
jours  de  marches  etles  foires.  Le  Dr„  Mic  hei  N en  stad- 
ie r,  medecin  en  chef  de  Transylvanie,  etant  arrive  aussi- 
tot,  dicta  les  autres  mesures.  Nous  avons  de  îlui  un  opus- 
cule oii  il  decrit  en  detail  les  caracteres  et  l’evolution! 

v 

de  la  peste,  sa  transmission  et  les  meilleurs  moyens  de 


126)  Hermann-Meltzl.  Das  alte  und  nene  Ivronstadt,  Sibiu, 
1873 — 87. 
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îngrijirea  metodică  este  de  mare  însemnătate. 

Pentru  a reînoi  curentul  sanguin  sărăcit,  pentru  a 
complecta  necontenitele  pierderi  de  materii  minerale 
şi  pentru  a învinge  depresiunea  nervoasă,  nu  este  un 
tonic  mai  bunde  cât  Siropul  Fellows  pentru  viitoarele 
mame  şi  lehuze. 

Doza  recomandată:  de  3 ori  pe  zi  câte  o linguriţă 

în  apă. 

Eşantioane  la  cerere 

Exclusivitatea  generală  pentru  România: 

DROGUERIA  “STANDARD” 

Str.  Zorilor  2,  Bucureşti  I 
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la  combattre,  ainsi  que  la  marche  de  repidemie  donl  il 
s’agit,  avec  une  statistique  complete.127). 

Les  dates  de  reclosion  des  differents  l'oyers  dans 
ce  compte-rendu  soni  differentes  de  celles  que  nous  doime 
l’autre  auteur,  mais  cela  importe  peu.  11  nous  suffit  d’ap- 
preudre  que  la  peste,  qui  prit  fin  a Râşnov  et  Rran  le  9 
Decembre,  â Codlea  le  1-er  Janvier  suivant128)  et  â Hol- 
bach,  le  4 Janvier  1787,  avait  touche  116  personnes  dont 
81  succombercnt.  Tous  ces  cas  presentaient  les  mani- 
festations  habituelles  de  la  forme  bubonique. 


* 

** 

Un  nouvelle  guerre  Ruso-Turque  eclatait  en  1787 
comme  preliminaire  d’un  partage  de  FEmpire  Ottoman, 
depuis  longtemps  projete  par  Catherine  11  et  Jose  ph  Ii. 
L’armee  russe  occupait  aussitot  la  Moldavie  et  les  Au 
trichiens  qui  s’empressaient  de  cooperer  avec  leurs  allies, 
entraient  de  leur  cote  en  Valachie,  ou  ils  eurent  de  nom- 
breuses  rencontres  avec  les  Turcs  et  qu’ils  ne  quitterent 
qu’apres  la  conclusion  de  leur  paix  separee,  â Şiştov,  en 
1791.  Ce  flit  alors  le  tour  des  Russes,  qui  jusqu’â  la 
paix  de  Iassy  (1792)  s’installerent  dans  la  seconde  prin- 
cipaute  aussi.  Toutes  ces  armees  etrangeres  s’adonnerent 
comme  d’habitude  aux  plus  grands  desordres.  Le  peuple 
l'ut  pille  et  maltraite  â merci.  Par  contre,  six  ans  duranl, 
il  est  assez  peu  question  de  peste,  malgre  les  circonstan- 
ces  les  plus  favorables  au  developpement  d’epidemies. 

II  y eut  dabord,  dans  la  seconde  moitie  de  Decembre 
1781,  â Buzău,  unei  epidemie  locale,  qui  se  traduisit  par 
des  morts  subites,  â raison  de  deux  oii  Irois  ă la  l’ois, 
dans  une  douzaine  de  maisons  ou  il  y avait  des  Turcs 
cn  quartier.  Tous  ces  cas  presentaient  des  signes  non 
douteux  de  peste. 


127)  Dr.  M i c h e 1 Neustădter.  Die  Pest  im  Burzenlande 
1786.  Sibiu  1793. 

128)  „Zeidner  Denkwiirdigkeiten  von  1335  bis  1847“.  Kron- 
sladt,  1877. 
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Les  habitants  de  maisons  jnfectees  furent  emmenes 
avec  tous  le  urs  effets  ,et  isoles  sous  bonne  garde  en  plein 
champ.  D’autres  mesures  de  rigueur  furent  cncore  prises 
et,  le  4 Janvier  1788,  comroe  il  y avait  17  jours  que 
personne  n’etait  mort,  on  jugea  que  la  peste  etait  etein- 
te129).  Au  printemps  suivant  la  Valachie,  la  Moldavie 
el  tous  les  pays  voisins  en  etaient  indemnes  13°). 

Puis  elle  reparait  en  Valachie,  l’ete  de  1790 131). 

Les  medecins  et  chirurgiens  de  l’armee  autrichienne 
etani  tont  â fait  insuffisants  pour  donner  leurs  soins  au 
grand  nombre  de  mal  ades  de  toute  aorte  accumules  â Bu- 
carest,  le  Marechal  P-ce  de  Cobourg,  en  faisait  part  au 
Gouviernenient  de  Transylvanie  pour  qu’on  lui  envoyât 
des  hommes  de  l’Art  de  ce  pays.  Le  17  Juin,  le  Gou- 
vernement  cominuniquait  la  demande  au  Magistrat  de  Si- 
biu, avec  les  instructions  â donner  aux  medecins  qui  vou- 
draient  assumer  cette  mission. 

Personne  ne  se  pr esenţa  dans  cette  viile,  mais  il 
s’en  trouva  peut-etre  d’ailleurs,  car  le  12  Juillet,  le  meme 
commandant  general  faisait  savoir  qu’il  n’avait  plus  be- 
soin  de  medecins132).  L’epidemie  cependant  se  prolon- 
geait  assez  pour  que  le  Prince  de  Moldavie,  qui  afin  de 
sauvegarder  la  sânte  de  ses  sujets  avait  fait  Jetablir  une  con- 
tumace  â Focşani,  interdise  la  foire  annuelle  qui  se  tenait 
dans  la  meme  viile,  le  jour  de  Ia  S.  Deinetre  (26  Octobre 
vieux  style).  Malgre,  cela  il  semble  que  des  oas  sporadiques 
se  produisirent  â partir  du  rnois  de  Juillet  en  Moldavie 
aussi,  qu’ils  furent  rarement  mortels  et  passerent  mecon- 
nus  sous  retiquette  de  fievre  epidemique 133).  Mais  en  O- 
rient  le  mal  avait  fait  treve,  car  nous  ne  trouvons  plus 


129)  Rapports  de  l’Agence  consulaire  autrichienne.  Doc.  Hur- 
m u z a k i , Voi.  XIX,  pag.  335  et  373. 

130)  Leltre  du  Metropolitain  Leon  au  Baron  de  Metzbourg. 
Ibid.  pag.  407. 

131)  Rapport  du  chancelier  de  l’Agence  autrichienne  de  Jassy. 
Ibid,  pag.  576. 

132)  Arehives  nation.  saxonnes.  Sibiu.  Actes  No.  310  et  563'790. 

133)  Rapport  du  chancelier  de  l’Agence  autrichienne  de  Jassy, 
Doc.  II  urmuzalci,  Voi.  XIX,  p.  576. 
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dc  mention  de  ses  ravages  jusqu’en  1792,  si  ce  n’est  lors 
de  la  mort  du  Grand  Vizir  Gezaerli  Hassan  Pascha,  au 
câmp  de  Schoumla,  le  19  Marş  1790,  [apres  une  maladie 
de  sept  jours.  Oir  croyait  â Constantinople  que  le  ministre 
turc  avait  succombe  â la  peste134). 

Cependant  bien  avant  que  sa  reapparition  lâ-bas  ne 
fut  annoncee  â Bucarest,  on  y percevait  des  bruits  de 
peste  â Braila  et  on  apprenait  que  Ies  Busses  avaient 
tire  un  cordon  le'long  du  Şiret135). 

L’ Agent  Consul aire  autrichien  Merkelius  ne  tardait 
pas,  pour  etre  bien  renseigne  et  mettre  le  Commandant 
G-ral  de  Transylvanie  au  courant  de  la  situation,  d’en- 
voyer  sur  Ies  lieux  un  sujet  autrichien  nomme  iJean  Bota, 
negoeiant  de  Braşov,  qui  rentre  â Bucarest  le  15  Janvier, 
deposait  son  rapport.  II  avait,  disait-il  vu  de  ses  yeux 
soixant-dix  personnes  mor  te  s dans  l’espace  de  six  jours 
dont  le  nez  et  la  bouclie  saignaient,  et  ce  mal,  qui  etait 
apparu  depuis  peu,  s’etendait  rapidement,  sans  permettre 
de  survie  qui  depassât  quatre  â cinq  jours136). 

Pour  plus  de  surete,  un  emissaire  plus  competent 
fut  encore  expedie  â Braila.  Cette  fois  c’ etait  un  medecin 
de  Bucarest,  qui  etait  proprietaire  d’une  pharmacie,  l’of- 
ficier  de  sânte  allemand  Jean  Martin  S c h a f f e n d t, 
que  l’Agence  estimait  etre  des  plus  experimentes  .Elle  lui 
enumerait  quand-meme  point  par  point  ce  qu’il  devait  ob- 
server  et  Ies  questions  qu’il  avait  â elucider. 

C’etait  notamment: 

1.  Si  Ies  morts  avaient  eu  de  la  tendance  â vomir 
au  debut  de  la  maladie,  ou  s’ils  avaient  meme  vomi. 

2.  S’ils  s’etaient  plaints  ide  maux  de  tete  et  de  faiblesse 
des  membres. 

3.  S’ils  avaient  fini  par  la  demenee. 


131;  Ephemerides  dc  Caragea.  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIII, 
p.  491. 

135)  Rapport  de  1’ Agent  autrichien  du  21  Decembre  1791.  Doc. 
Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  584. 

136)  Correspondance  de  TAgence  Consulaire  autrichienne,  1792. 
Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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4.  Si  l’on  avait  observe  sur  Ies  cadavres  quelques  ta- 
ches  ressemblaiit  â desipiqures  de  puces  el  atteignant  sou- 
vent  Ies  dimmensions  de  lentilles,  avec  une  eoloration 
brun  fonce.  Puis  des  tumeurs  aux  aisselles  et  dans  Ies 
plis  des  aines,  ou  des  bulles  noires  apparues  sur  le  corj)s 
avant  ou  apres  le  deces. 

Ce  ne  fut  que  le  25  Fevrier  qu’ayanl  recu  un  rap- 
port  du  medecin,  affirmatif  sur  tous  Ies  points,  l’Agent 
Consul  aire  put  annoncer  Fexistence  certaine  de  la  peste 
â Braila.  II  etait  etabli  que  Ies  Russes  avaient  largement 
contribue  â la  repandre.  Mais  l’epidemie  etait  strictement 
limitee  â la  viile,  tandis  que  Ies  villages  des  alentours  v 
avaient  echappe  jusque  la137). 

Cela  n’empecha  pas  l’infection  d’arriver  peu  apres 
â Bucarest. 

Le  25  Mai  â 3 heures,  en  effet,  au  beau  milieu  de 
la  viile,  dans  rhâtellerie  des  „Zlataria,  un  commercant 
venu  depuis  une  douzaine  de  jours  de  Constantiinople, 
mourait  apres  des  vomissements  qui  suivaient  d’autres 
symptonies  allarmants,  sa  maladie  ayant  dure  eu  tout 
une  semaine.  Un  vieux  valet  de  peste  qui  connaissait 
son  affaire  ayant  examine  le  cadavre,  lui  trouva  un  bu- 
bon  au  niveau  de  la  clavicule  gauche  et  declara  que  c’e- 
tait  la  peste. 

Aussitot,  sur  l’ordre  du  Prince,  on  transporta  Ies 
trois  compagnons  du  voyageur  mort  au  lazaret  de  Văcă- 
reşti et  l’on  ferma  rhâtellerie.  Une  quarantaine  de  sept 
jours  fut  instituee  â Giurgiu  et  â Calaraşi,  Ies  principaux 
points  d’entree  de  la  rive  du  Danube,  pour  Ies  voyageurs 
venant  de  Turquie.  De  ces  deux  contumaces,  Ies  sortants 
etaient  diriges  sur  Văcăreşti,  pour  etre  retenus  en  ob- 
servation  pendant  trois  autres  jours.  L’Agent  autrichien 
n’en  prevenait  pas  moins  le  point  contumace  de  la  Tour 
Biouge,  que,  vue  l’epidemie  qui  sevissait  avec  force  a 
Constantiilople,  il  serait  prudent,  en  attendant  Ies  ordres 
du  Commandant  G-ral  de  Transylvanie,  d’empecher  tous 


137)  Rapports  de  l’Agent  aulrichien  au  Command.  G-ral  de 
Transylvanie,  du  12  et  du  25  Fevrier,  1792.  Musee  Brukentlial,  Sibiu. 
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Ies  Allemands  et  Franţais  venant  de  Turquie,  d’aller  plus 
loin.  Au  Commandant  G-ral  aussi  il  faisait  savoir,  a la 
date  du  27,  que,  quoiqu’il  ne  se  soit  plus  produit  rien 
de  fâcheux  depuis  Ic  cas  de  mort  connu,  Ies  contumaceş 
sur  le  Danube  persis'teraient,  car  la  peste  faisait  rage  en 
plusieurs  endroits  de  Turquie ţ[assez  eloignes  du  Danube138) 

II  n’y  avait  encore  rien  apres  la  mi-Juin,  ni  a l’ho- 
tellerie  des  „Zlatari“  qui  avait  ete  rouverte  le  11  de  ce 
mois,  ni  dans  le  reste  du  pays.  Aussi  commeneait-on  â 
supposer  que  rhomme  mort  le  25  Mai  et  enterre  nuitam- 
rnent,  sans  verification  des  dires  du  croquemort,  n’avait 
pas  eu  la  peste.  Le  Prince  Soutzo  lordonnait  neanmoins 
que  Ton;  mit  Io  plus  grand  soin  â faire  faire  la  quarantaine 
aux  arrivants  de  Turquie  ,ce  qui  mit  encore  pour  un  temps 
lassez  court  un  obstacle  âd’invasion  du  fleau139),  â siu'pposer 
qu’il  ne  fut  pas  deja  lâ. 

II  y eut  une  nouvelle  alerte  des  le  2 Juillet.  Deux 
morts  rapides  survenaient  ce  jour  coup  sur  coup.  Im- 
mediatement  averti,  le  Prince  faisait  isoler  au  Lazaret 
de  St.  Pantelimon,  Ies  deux  familles  des  morts  et  le  chi- 
rurgien  Mecsits,  qui  Ies  avait  visites  durant  leur  courte 
maladie. 

Cependant,  â une  requete  d’informations  que  1’ Agent 
d’Autriche  adressait  â la  Cour,  le  secretaire  du  Prince 
repondit,  qu’apres  Ies  rapports  exacts  que  l’on  avait  re- 
cus  (notamment  du  Comissaire  de  Sânte,  le  polcovnic 
Panajot),  on  devait  tenir  Ies  bruits  de  peste  pour  faux 
mais  qu’on  prenait  toujours  de  „grandes  precautions.“ 
II  y avait  de  plus  cela  de  rassurant,  que  le  Prince  avait 
fait  elargir  Mecsits.  C’etait  evidemment  prendre  Ies  cho- 
ses  un  peu  legerement,  car  l’avis  du  polcovnic  ne  valait 
inenie  pas  celui  du  vieux  croquemort.  Quant  a Mecsits, 
‘un  jeune  homme  libere  de  l’armee  autrichienne  et  debar- 
que  â Bucarest  depuis  â peine  un  moisuo),  il  ne  connais- 


138)  Du  meme  au  raeme,  le  25  et  le  27  Mai. 

139) Rapports  du  meme  au  meme,  du  14  et  du  19  Juin  1792. 
Musee  Brukenthal,  Sibiu. 

140)  V.  son  passeport  (original),  au  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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sait  encore  rien  de  la  peste.  Lorsque  durant  son  sejour 
â St.  Pantelimon,  un  enfant  d’une  des  familles  isolees 
etait  mort,  il  s’etait  abstenu  de  fixer  un  diagnostic  et 
cela  passa  pour  une  negation  de  la  peste.  Airisi  tont  le 
monde  etait  rassure. 

Le  15  Juillet,  autre  emoi!  Deux  niorts  subites  se  pro- 
duisent  simultanement  dans  deux  points  de  la  capitale. 
C’est  d’abord  le  cas  d’un  bohemien,  esclave  du  logothete 
Gregoire  Merişesco,  puis,  pas  loin  de  rhotellerie  Papa- 
soglu,  celui  d’un  homnie  qui  ne  souffrait  que  d’une  affec- 
tion  venerienne.  Pour  ce  dernier  toutefois,  l’enquete  eta- 
blil  qu’il  venait  d’absorber  un  demi-litre  d’eau  de  vie141). 
Cela  pouvait  bien  l’avoir  tue;  on  ne  s’en  occupa  plus.  Le 
logothete,  en  echange,  fut  envoye  avec  tous  les  siens  sous 
escorte,  se  faire  desinfecter  hors  de  la  viile,  preş  Cotro- 
ceni. 

L’alarme  cette  fois  etait  donnee  et  sur  l’heure  les 
boyars  se  mettaient  en  devoir  d’expedier  leurs  familles 
â la  campagne.  D’autant  plus  que  des  nouvelles  du  district 
de  Jalomitza  signalaient  quatre  deces  suspects  â Jilava 
el  cette  coincidence  ebranlait  aussi  l’optimisme  general 
qui  avait  regne  jusqu’alors.  Au  sujet  de  ces  derniers  cas, 
l’Agent  d’Autriche  s’excusait  de  n’avoir  point  de  renseig- 
nements  precis,  car,  disait-il,  aucun  medecin  ne  consentait 
â aller  sans  remuneration  faire  des  investigations  sur  les 
lieux.  II  avait  bien  essaye  d’apprendre  quelque  chose  d’un 
chirurgien  grec  qui,  â l’en  croire,  faisait  office  de  me- 
decin sanitaire,  mais  il  n’en  put  tirer  que  l’affirmation: 
„Un  grande  sospetto  della  peste“142). 

Dans  une  lettre  du  28  Juillet  du  Secretaire  princier 
Codrika,  qui  lui  annon^ait  la  nomination  d’un  commite 
de  boyars,  charge  de  diriger  la  campagne  contre  le  fleau, 
il  n’y  avait  pas  d’autres  nouvelles  plus  precises.  En  echan- 
ge, son  attention  etait  attiree  sur  rhabitude  qu’avaient  les 
sujets  autrichiens  de  ne  pas  signaler  les1  cas  (de  maladie  sur- 


141)  Aneien  remede  populaire  pour  couper  la  blenoragie. 

142)  Rapport  au  C-dant  G-ral  de  Transylvanie,  du  16  Juillet, 
1792.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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venant  parmi  eux  et  il  etait  prie  de  leur  faire  savoir  qu’on 
les  empecherait,  si  cela  conlinuait,  de  frayer  avec  le  reste 
de  la  population 143). 

Tont  cela  ne  l’avan^ait  pas  de  beaucoup.  Cela  f ut 
au  mois  suffisant  pour  le  determiner  â emettre  une 
ordonnanoe  addressee  â tous  les  sujets  de  l’Eiripire,  par 
laquelle  il  leur  enjoignait  de  ne  pas  se  montrer  refrac- 
taires  aux  mesures  prophylactiques  communes  mais  de  s’y 
soumettre  au  meme  titre  que  la  population  roumaine,  de 
meme  qu’â  toutes  les  prescriptions  de  la  Commision  de 
Sânte,  que  le  prince  venait  de  nommer144). 

II  est  tres  probable  que  cette  nouvelle  institution  de- 
vait  son  existence  aux  suggestions  de  1’ Agent  lui-meme, 
car  c’etait  une  imitation  de  oelles  que  nous'  avons  vu  fonc- 
tionner  dans  les  villes  de  Transylvanie,  en  temps  d’epide- 
mie.  Placee  sous  la  presidence  du  grand  chancelier  Char- 
les Greciano,  elle  aurait  iete  exoellente  s’il  ne  lui  avait  man- 
que  Fessentiel:  un  homme  competent.  Et  c’etait  â cela  jus- 
tement  que  Merkelius,  sollicite  amicalement  par  le 
prince  Soutzo  de  proposer  des  moyens  pour  ameliorer 
la  situation,  s’evertuait  â parer  en  intervenant  aupres  :du 
C-dant  G-ral  de  Transylvanie  pour  que  celui-ci  envoyât 
le  directeur  de  la  contumace  de  la  Tour  Rouge  avec  deux 
aides  experimentes,  qui  feraient  l’examen  des  malades  sus- 
pects  et  ne  declareraient  que  ceux  surement  atteints  de  la 
peste.  Le  Prince  offrait  â ce  personnel  tout  son  entretien 
en  plus  d’un  salaire  raisonnable.  On  devait  l’employer 
tant  en  viile  que  dans  les  villages  ou  il  y aurait  une 
menace,  voir  meme  dans  les  hopitaux 145). 

Evidemment  les  praticiens  de  Bucarest  s’etaient  en- 
core  une  fois  derobes  â leur  devoir  et,  faire  venir  des 


143)  P.  Codrika  â Merkelius,  lettre  originale  du  28  Juillet> 
1792.  Bibliotheque  de  l’Aeademie  Roumaine,  Collection  Zimmermann» 
XXV". 

144)  Rapport  du  24  Juillet,  Ibid.  et  Doc.  Hurmuz  aki,  VoL 
XIX,  pag.  611. 

145)  Rapport  du  4 Aoât,  Ibid.  et  Doc.  Hurmuzaki,  VoL 
XIX,  pag.  612. 
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medecins  etrangers,  aurait  coute  cher.  Mais  le  C-dant 
Cr-ral  n’obtempera  pas  a cette  requete  ct  donna  potir 
raison  de  'son  refus,  le  fait  que  le  Directe, ur  Heinz  n’etait 
pas  medccin.  En  outre  il  etait  necessaire  lâ  ou  il  se 
trouvait. 

Quelques  jours  apres  le  Gommandant  annoncait  ce- 
pendant  qu’il  avait  donne  ordre  d’aller  se  mettre  au  ser- 
vice du  Prince,  â,un  homrne  tres  capable,  le  chirurgien  Mi- 
chel  Bruckner  de  Braşov,  qui  avait  soigne  les  pestiferes 
de  Codlea  Ten  1786.  De  i'ait  Bruckner  arrivait  â Bucarest 
le  19  Aout  et  annoncait  qu’il  serait  bientot  sui  vi  d’.uii 
collegue 146). 

II  etait.  temps,  car  insidieusement  le  mal  hommicide 
s’etendait  de  plus  en  plus.  II  y avait  eu  depuis  le  commen- 
cenient  du  Imois,  quelques  cas  qui  ne  pennettaient  plus 
de  doute  de  la  nature  de  Finfection.  En  dehors  des  deces 
plus  ou  anoins  br.usques  de  la  viile,  parmi  lesquels  oii 
comptait  ceux  de  quatre  sujets  autrichiens,  il  y en  avait 
aussi  dans  (les  lazarets  oii  Fon  isolait  sans  cesse  de  nou- 
veaux  suspects 147). 

Le  26  Aout,  Francois  de  Brunn,  chirurgien  du  comitat 
de  Făgăraş,  ărrive  aussi  â Bucarest,  s’abo.uchait  avec  son 
collegue  Bruckner,  afin  d’elaborer  un  plan  de  campagne 
â soumettre  â Fapprobation  du  Prince.  II  fallait  mettre 
de  Ford  re  dans  le  service  de  prophylaxie  et  ensuite  s’oc- 
cuper  un  pe,u  des  malades  internes,  qu’on  avait  tou jours 
neglige  de  traiter  jusque  lâ.  En  ce  qui  avait  trăit  au 
premier  point  (du  programme,  F Agent  Merkelius  ne  man- 
quait  pas  dToccasions  de  protester  qu’on  moleslait  trop 
les  sujets  de  son  Empereur.  C’etait  dabord  parceq.ue,  de 
son  iniţiative  personnelle,  le  uataf  (sous-prefet)  de  Cam- 
pina  retenait  'tous  les  voyageurs  allant  â Braşov,  po.ur 
une  quarantaine  de  trois  jours  en  plein  champ,  aux  portes 


146)  Leltre  de  Merkelius  au  Seerelaire  princier,  du  16  Aout, 
et  rapporl  au  C-dant  General,  du  20  Aout.  Musee  Brukenthal,  Sibiu.  — 
V.  aussi  Gusbeth,  L.  cit. 

147)  Rapport  de  Merkelius  ii  l’Internonce  de  Conslantinople,  du 
31  Aout  1792.  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  pag.  614. 
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de  cette  viile148).  Puis  c’etâient  trois  familles  autrichiennes 
qui  avait  eu  des  relations  avec  des  cas  suspects  et  qu  on 
voulait  isoler  â Mărcutza,  cn  plein  |air.  L’une  d'elles,  icouv- 
posee  de  Icinq  personnes,  devait  etre  internee  au  lazaret, 
malgre  qu’elle  ne  se  fut  pas  exposee  a s’infecter  plus 
que  Ies  autres.  L’ Agent  ne  demandait  qu'un  traiteraent 
equitable  et  egal  pour  to.us149). 

II  s’agissait  inanifestement  d’abus  de  certains  fonc- 
tionnaires,  mais  Iau  fond  Ies  clioses  n'etaient  pas  aussi 
incoherentes.  II  y avait  â la  fin  d’Aout  une  regie,  selon 
laquelle  se  faisait  risolement.  Le  lazaret  St.  Pantelqnon 
etait  divise  (en  trois.  Une  premiere  section  reccvait  Ies  cas 
de  peste  ireconnus,  une  seconde  Ies  contacts  (familles, 
domestiques,  etc.),  dans  la  troixieme  enfin  on  sequestrait 
pendant  dix  jours  tous  Ies  voisins  des  precedents,  q.u’ils 
eussent  ou  pas  eu  commerce  avec  eux.  Quoique  ces  se- 
paration  fussent  denuees  de  la  commodite  desirable,  elles 
etaient  pourvues  ide  barraques  offrant  un  abri  contre  Ies 
intemperies. 

On  internait  tous  Ies  cas  suspects  et,  lorsque  parmi 
eux  il  s’en  averait  un  de  peste,  on  le  portait  dans  un  local 
â part,  ia  un  quart  d’heure  de  distance.  Les  contacts 
accupaient  une  pabane  par  familie,  en  contumace  pendant 
14  jours.  iMais  si  parmi  eux  il  se  declarait  un  inalade, 
celui-ci  etait  transfere  â rinfirmerie  et  les  autres  recom- 
mengaient  leur  temps  d’isolement  15°). 

Aux  doleances  du  Substitut  de  Consul,  le  Prince  fit 
repondre  qu’il  ne  ferait  pas  de  difference  entre  ses  sujets 
et  ceux  de  l’Empereur,  au  point  de  vue  des  mesures  de 
precautions,  et  que  ceux  qui  ne  voulaient  pas  avoir  â s’y 
soumettre  etaient  libres,  s'ils  n’etaient  pas  malades,  de 
quitter  le  pays. 

Au  sujet  du  second  chirurgien  qui  lui  avait  ete  en- 


148)  Mcrkelius  â Codrika;  du  27  Aout  1792.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 

149)  Leltre  du  meme  au  meme,  du  29  Aout  1792.  Ibid. 

150)  Merkeliuls  au  Com.  G-ral  de  Transylvanie,  le  2 et  6 
Sep.  1792.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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vove,  le  Prince  faisait  de  vehementes  representations.  II 
disait  avoir  assez  de  Bruckner  pour  Ies  soins  â donner 
aux  pestiferes  iet  ne  pas  avoir  demande  1 aulre.  11  lui 
laissait  donc  le  choix  de  ce  qu’il  avait  a faire151).  Mer- 
kelius  ent  'beau  faire  savoir  q,ue  v.  Brunn  etait  venu  jen 
place  d’un  des  aides  du  Directe, ur  Keinz  qu’on  avait  voulu 
avoir,  qu’il  se  contentait  du  salaire  prommis  â ceux-ei  et 
qu’en  somnie  ,,le  Secretaire  princier  avait  declare  lui- 
meme  qu’un  se,ul  homme  ne  serait  pas  suffisant,  pouvant 
tomber  malade,  ou  qu’on  pourait  avoir  besoin,  d’en  'envoveif 
un  dans  les  autres  districts“ 152).  Le  Prince,  par  raison 
d’economie  ou  autre  refusa  de  l’agreer.  Et  pourtant,  il 
y aurait  eu  assez  â faire  pour  |deux  chirurgiens,  ce  que 
v.  Brunn  fprouva  en  restant  â Bucarest  â son  compte 
propre.  II  ne  se  gena  pas  du  reste  de  reclamer  apres  un 
mois,  le  tealaire  qu’il  pretendait  lui  etre  du...  et  il  l’obtint, 
quoique  les  fservices  qu’il  avait  rendus  eussent  ete  nuls, 
aux  dires  Ide  1’ Agent  autrichien  meme153). 

Lors  de  -l’arrivee  des  deux  chirurgiens  allemands,  la 
mortalite  battait  json  plein  et  la  panique  etait  au  comble. 
Celle-ci  datait  [en  somnie  au  moins  depuis  l’affaire  Me- 
rişesco  (15  Juillet)  et  avait  vide  la  Capitale  d’une  grande 
pârtie  de  rson  monde.  Nous  l’apprenons  Ires  precisement 
par  les  (lettres  d’une  certaine  Antonie  Wilder,  qui  layant 
fait  connaître  (le  29  Juin  â l’Agenee,  son  deşir  de  :qtiitter. 
Râmnic  ou  elle  etait  en  service,  pour  aller  en  place  â 
Bucarest,  revenait  lâ  la  date  du  f8  Juillet  de  cette  (idee,  et 
ecrivait  que,  rvue  la  no.uvelle  qui  s’etait  repandue  que 
„tous  les  boyars  avaient  fui  la  Capitale“,  elle  renon^ait  â 
s’y  rendre154). 

Les  boyars  leu  effet  s’etaient  sauves  au  fond  de  Jeurs 
domaines,  ou  pour  se  preserver  de  la  contagion  eux  et 


151)  Leltre  du  Secretaire  Codrika  â Merkelius,  du  29 
Aout  1792.  Col.  Zimmermann.  Acad.  Roum. 

152)  Reponse  de  Merkelius  du  31  Aout  1792.  — Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 

153)  Rapporl  au  Com.  G-ral  de  Transvlvanie,  du  17  Octobre  1792. 
— Musee  Brukenthal,  Sibiu. 

154)  Collection  Zimmermann.  Acad.  Roumaine. 
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Ies  leurs,  |ils  procedaient  de  faţon  arbitraire.  Ainsi  ils 
interceptaient  les  Communications  entre  les  villages  situees 
sur  leurs  terres  el  le  reste  du  pays,  ce  qui  rendait  impos- 
sible  tout  commerce  et  meme  tont  voyage. 

En  viile  pendant  ce  temps  on  interceptait  aussi  la 
communication  entre  ,les  divers  quartiers.  Le  Prince  faisait 
interdire  le  122  Juillet  aux  habitants  de  to.ute  autre  pârtie 
de  la  viile  de  , venir  s’etablir  dans  le  quartier  de  Mihaî- 
Voda  qui  etait  ocini  de  la  Cour  'et  qui  jusqu’â  cette  date 
s’etait  distingue  des  quartiers  environnants,  parce-qiraucun 
cas  suspect  [n’y  avait  ete  signale. 

Le  25  Juillet,  un  autre  ordre  princier  obligeait  les 
commerţants  de  quitter  la  nuit  leur  boutiques  et  de  n’y 
coucher  'ni  feux,  ni  leurs  commis  ou  apprentis, 'afin  d’eviter 
que  leurs  marchandises  ne  fussent  infectees,  au  cas  ou 
la  peste  lapparaîtrait  chez  l’un  d’eux. 

Les  eooles  Iqui  â grand  peine  s’etaient  rouvertes  ’;apres 
la  paix  lele  Şiştov,  furent  fermees  de  nouveau.  Naturelle- 
ment  tous  les  cappes  .avaient  ete  fermes  feux  aussi,  sauf 
celui  du  (caravanserail  turc  ( beilic ),  ou  Fon  ne  permettait 
pas  aux  lindigenes  de  s’assembler.  La  foire  qui  d’habitude 
se  tenait  lâ  Câmpulung  le  jo,ur  de  la  St.  Elie  (20  Juillet), 
avait  ete  contremandee  pour  cette  annee155). 

Rien  n’y  fit  pendant  quelque  temps  et  l’epidemie  s’e- 
tendit  Ancore.  En  Aout  elle  apparaissait  dans  trois  villages 
des  cnvirons  (de  Bucarest  (Afumaţi,  Jilava  et  Sinteşti), 
d’oii  Fon  lamenait  et  hospitalisait  les  malades  toujours  â 
St.  Pantelimon.  Le  protocole  du  mouvement  de  ce  lazaret 
marquait  â !a  fin  du  mois  976  entrees  dep.uis  le  Ijour 
du  18  Juin.  II  y avait  eu  248  malades  qui  etaient  sortis 
gueris  et  74  morts  jusqu’â  la  fin  de  Juillet,  puis  116  gue- 
risons  et  204  morts  le  mois  suivant.  La  Capitale  â elle 
seule  avait  perdu  dans  ce  laps  de  temps  167  personnes. 


155)  V.  A.  Urechia.  Istoria  Românilor,  Voi.  II,  p.  31,  III,  124, 
339  et  345. 
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Les  premier s jours  de  Septembre,  il  y avail  encore  334 
cas  en  traitement  el  la  mortalite  continuait  toujours158). 

Le  diirurgien  B r u c k n e r avail  bien  contrib.ue  â uiie 
application  plus  ieffective  des  mesures  prophylactiq.ues, 
par  cela  qii’il  visitait  assidument  les  cas  suspecls  el  as- 
surait  par  (son  diagnostic  la  separation  plus  hâtive  des 
jnalades  et  |des  contacts.  II  avail  propose,  en  de’nors  de 
la  regie  que  nous  avons  vue  inlroduite  â St.  Pantelimon, 
que  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  en  nombre  s.uffisant 
fussent  isoles  jaupres  des  malades,  qu’il  fallait  traiter  avec 
les  medicaments  iexiges  par  leur  cas.  De  plus  il  recom- 
mandait  de  'faire  enterrer  les  cadavres  k deux  metres  de 
profondeur,  vu  qu’on  negligeait  de  les  recouvrir  de  chaux. 
Cette  deraiere  Imesure  etait  facile  â appliquer.  Q.uant  aux 
medecins  ou  chirurgiens  de  bonne  volonte  pour  s’isoler, 
il  etait  , encore  tout  â fait  impossible  de  les  trouver.  ! 

Quelque-chose  de  'caracteristique  pour  l’esprit  de  l’e- 
poque,  c’est  qu’on  n’osait  meme  pas  prononcer  le  mot 
peste,  quoiqu’on  ne  doutât  plus  que  la  peste  fut  la  bel 
et  bien.  Bruckner  lui-meme,  dans  ,un  compte-rendu  de 
ses  constatations,  qu’il  presentait  le  5 Sept.  a l’Agence, 
disait  avoir  (reconnu  chez  les  m,alades  qu’il  avait  examines, 
„une  fievre  ^estilentielle  accompagnee  de  petechies,  char- 
bons,  bubons  (et  parotidites“.  Evidemment  c'etait  tout 
dire157).  D’un  (autre  cote,  son  collegue  v.  Brunii  avait 
declare  des  le  debut  â qui  voulait  l’entendre  „qu’une  hi- 
rendelle  ne  faisait  pas  le  printempsa  (!?)  et  qu’il  ne  pou- 
vait  pas  Itenir  cette  fievre  pour  la  peste158).  Mais  cela 
l’avait  fort  (discredite.  Quant  aux  medecins  bucarestois, 
ceux  qui  n’avaient  pas  confirme  l’existence  du  fleau  par 


156)  Rapport  de  Merkelius  au  Com.  G-ral  de  Transvlvanie, 
du  6 Sept.  1792  et  Lettre  du  meme  au  chirurgiei!  Bruckner,  du 
14  Sept.  1792.  — Musee  Brukenthal,  Sibiu.  — Cf.  Doc.  Hurmuzaki, 
XIX,  p.  617.  (Le  rapport  â Co  benzi  reproduit  ici  etait  du  26  Sept. 
et  non  du  16). 

157)  Rapport  du  chirurgien  Bruckner,  du  5 Sept.  1792.  — 
Colleclion  Zimmermann.  Acad.  Roum. 

158)  Rapport  de  Merkelius  au  Com.  G-ral  de  Transvlvanie  du 
13  Sept.  1792.  — Musee  Brukenthal,  Sibiu. 
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leur  lerreur  et  leur  fuite,  ou,  comme  le  Dr.  Denie  t re 
Marco,  par  ,'une  evasion  â tenips  pour  ne  pas  etrejisole, 
apres  avoir  soigne  incidemment  quelque  cas  suspect159), 
ceux-la  se  gardaient  bien  de  convenir  que  c’etait  la  peste 
qui  emportait  rsi  vivement  un  grand  nombre  de  le, urs 
clients,  de  peur  d’etre  contraints  â renonoer  aux  autres. 
Ce  furent  Ide  vrais  dissâmineurs  de  pesle.  On  en  isolaiL 
bien  quelques-uns  ide  force,  par  ci  par  lâ,  connne  le  chi- 
rurgien  Mecsitz  et  les  pharmaciens  Jean  Koth  eL 
Andree  Birck,  puis  le  chirurgien  Morrocutti  qui 
deja  avait  Icontracte  le  mal  et  ne  tarda  pas,  â inourir  au 
lazaret  de  Mărcoutza;  cela  ne  sut fit  pas  po,ur  reduire  l’obs;- 
tination  de  tant  d’autres160). 

Le  doute  (Sur  la  vraie  nature  de  l’infection,  que  toutes 
ces  dissensions  faisaient  persister  parmi  les  representants 
de  l’autorite,  indigenes  et  etrangers,  ayant  eu  son  eclio 
au  dela  Ides  Carpatlies,  le  Gouvernement  Autrichien  jugea 
necessaire  de  remctlre  en  pratique  son  systemc  d’infor- 
mations,  par  ceux  de  ces  fonctionnaires  qui  passaient  pour 
les  plus  competents  en  matiere  de  peste.  Deux  chir.urgiens 
de  Calicie,  T i b e r e G u 1 1 e r et  Sa  a m ii  1 1 e r accep- 
terent  la  fmission  de  controler  les  diagnostics  des  cas  de- 

o 

clares  ă Bucarest.  Tis  y arriverent  le  <S  Septembre  et  s’a- 
boueberent,  afin  d’ avoir  plus  de  facili tes  dans  leurs  in- 
vestigations,  avec  le  representant  de  leur  pays  Merkelius, 
qui  se  mit  a leur  disposition  pour  que  l’acces  des  hopi- 
taux  leur  fut  octrove161),  et  pour  leur  fournir  une  ample 
documenlation.  Huit  jours  d’une  activite  qui  suscita  les 
louanges  de  l’Agent,  leur  procurerent  une  materiei  suf- 
fisant  pour  un  ranport  conciliant,  qu’avant  de  demander 
leurs  passeports,  ils  deposerent  en  copie  ă la  clianceLlerie 
de  l’Agence.  Les  maladcs  c[u’ils  avaient  examines  pen- 
dant tiT»is  jours  â Pantelimon,  avaient  presente  un  groupe 


Leltres  de  Merkelius  â Codri  ka  el  au  Dr.  Marco, 
du  7 Aout  171)2.  — Ibid. 

100)  Colleclion  Zimmermann.  Bibliotheqiie  de  1’ Academie  Roum. 
161)  Lettre  de  Merkelius  â Saamiiller,  du  9 Sepl.  1792. 
Mu  see  Brukenthal,  Sibiu. 
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de  phenomenes,  qu’ils  exposaient  avec  bcauoou  de  pre- 
cision. 

1.  „La  'maladie  debute  par  plus  o,u  moins  de  frissons 
et  ide  temperature,  suivie  de  soif,  d’abattement  el  de  fai- 
blesse  des  membres,  puis  d’envies  de  vomir,  apres  epioi 
survient  un  (etourdisseinent. 

2.  Du  premier  au  troixieme  jour  apparaissent  les 
bubons,  puis  (des  bulles  et  des  raies  qui  sont  plus  ou 
moins  douloureuses.  'II  y a de'a  icas  de  1 â f4  bubons 
et  des  leas  presentant  bubons,  bulles  et  raies  en  merne 
temps. 

3.  Les  -bubons  siegent  en  general  derriere  les  oreilles, 
aux  aisselles,  |aux  aines  ou  la,  (region  crurale  et  viennent 
toujours  accompagnes  d’.une  douleur  cuisante. 

4.  Les  Ibulles  et  meurtrissuires  apparaissent  sur  di- 
verses  parties  du  corps  avec  des  picotements  et  des  dou- 
leurs  violentes. 

5.  Tous  les  malades  ayant  des  bubons  qui  au  fort 
de  la  Itemperature  provoquent  de  fortes  douleurs  et  sont 
des  le  |debut  d’un  rouge  fonce,  puis  violaces  et  noirs,  >si 
en  meme  temps  ils  rendent  des  matieres  brunes  fetides, 
ils  meurent  sans  faute  le  second  jour.  Rarement  ils  at- 
teignent  le  cinquieme.  Chez  ceux  qui  ont  des  bubons  ac- 
compagnes de  symptomes  moins  graves,  la  resolution 
arrive  petit  â petit.  Ces  malades  ne  sentent  presque  pas 
de  douleurs  et  sont  remis  tout  au  plus  le  douzienie  jour 
Chez  d’autres  fenfin,  les  bubons  ne  sont  ni  bleus  ni  noirs, 
mais  rouge  !clair,  peu  douloureux,  grossissant  vite  et  s’ou- 
vrant  d’habitude  le  quatrieme  jour  pour  deverser  du  pus. 
Ces  cas  iguerissent  rapidement  sans  incidents. 

6.  Les  charbons  ou  bulles  pesteuses  ne  surviennent 
pas  chez  tous  les  malades.  Ils  provoquent  â leur  appa- 
rition  de  tres  fortes  douleurs  cuisantes.  II  y a de  fhyper- 
thermie  et  des  maux  de  coeur  qui  finissent  chez  quelques 
uns  par  (des  vomissements  d’un  liquide  fetide  brun  fonce. 
Les  charbons  (se  montrent  d’habitude  du  second  au  qua- 
trieme jour  ^proximativement,  sous  la  forme  de  quelques 
vesicules  grosses  icomme  des  grains  de  millet  qui  se  fonr 
dent  bientot  fen  une  seule  grande,  cette  bulle  s’ouvre  et 
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laisse  voii*  une  plaie  noire  aux  bords  epais  et  cnflammes. 
Puis  la  grosseur  disparait  et  le  charbon,  tont  noir,  des- 
seche,  se  Icreuse.  Tous  les  malades  qui.  sont  atteints  de 
eette  espece  fde  bulles  meurent  avant  le  5-e  jour.  Chez 
ceux  epii  guerissent  quand-meme^les  symptomes  sont'moins 
violents.  II  !n’y  a pas  de  vomissements.  Le  charbon  n’est 
pas  aussi  boir  et  suppure  tres  tot,  ce  qui  eloigne  ;petit  â 
petit  la  broute.  Puis  il  reste  une  plaie  propre,  ronde  'et 
excavee,  qui  fse  cicatrise  facilement  et  le  malade  est  retabli. 

7.  Tous  Jes  malades  qui  presentent  des  petechies 
rouges  fonce,  bleues  et  noires,  accompagnees  d’hvperi- 
thennie  et  Ide  vomissements  de  matieres  brunes  fetides, 
soni  voues  a la  mort.  Cependant  ceux  qui  ont  des  acci- 
dents  de  gravite  tres  reduite,  pas  de  vomissements  et  des 
taches  rouge  clair,  guerissent  sans  exception. 

8.  Les  malades  chez  lesquels  on  ne  voit  ni  bubons, 
ni  bulles,  ni  petechies,  succombent  au  bout  de  24  heures 
au  plus  tard,  dans  une  angoisse  let  uji  abattement  tres 
prononces.  Ils  accusent  de  tres  forts  maux  de  tete,  leurs 
yeux  sont  troubles  et  ■rouges.  II  y en  a qui  ont  aussi  des 
convulsions. 

9.  Peu  de  ceux  qui  doivent  mourir  depasent  le  5-e 
jour.  II  y en  a tres  peu  qui  meurent  plus  tard  et,  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  plus  de  cinq  jours  de  maladieî 
echappent  definitivement  “ 162). 

Remarquons  que  ,dans  eette  description  des  diffe- 
rentes  formes  de  la  maladie,  pas  plus  que  dans  la  defini- 
tion  qu’en  avait  donnee  Bruckner,  il  n’est  question  de 
symptomes  pulmonaires.  Si  d’autre  part  ni  l’un  ni  les  au- 
tres  n’ont  fait  aucune  mention  de  moyens  therapeutiques, 
c’est  que  les  chirurgiens  de  Galicie  etaient  venus  dans  le 
seul  but  d’etablir  un  diagnostic  certain  et  non  pour  s’oc- 
cuper  de  soinsl  â donner  aux  malades.  Quant  a B r u c k n e rţ, 
envove  au  service  de  la  Commission  Sanitaire,  il  ne  voulut 
jamais,  de  meme  que  son  collegue  von  Brunn,  s’isoler  â 


162)  Collection  Zimmermann,  Academie  Roumaine.  — Cf.  Doc. 
II  urm  uz  aici,  XIX,  p.  019. 
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St.  Pantelimon,  pour  Iraitcr  Ies  pesteux  reconnus 163).  I Îs 
avaient  vite  pris  le  pli  des  praticiens  de  Bucarest. 

Michel  Soutzo  ne  se  so'uciait  du  reste  pas  beaiicoup  des 
soins  â donner  aux  pestiferes,  une  fois  qu’ils  etaient  du- 
ment  isoles,  car  il  aurait  pu  faire  requisitionner  â ces  fins 
un  medecin  du  pays.  Mais  il  se  saisit  de  ce  pretexte 
pour  prevenir  Ies  deux  chirurgiens  de  TEansylvanie,  des 
le  24  Septembre,  qu’ils  etaient  libres  de  partir  chez  eux. 
aussitot  que  cela  leur  serai t agreable.  Tous  deux  quittaient 
Bucarest  quelques  jours  apres,  sans  que  l’on  eut  â se 
ressentir  tant  soit  peu  Ide  leur  absence161). 

Entre  temps  il  s’ etait  passe  des  choses  graves  en  viile. 
Le  prieur  des  Peres  Franciscains  etait  tombe  malade  et 
l’Agent  d’Autriche  etait  intervenu  aupres  de  la  Commis- 
sion  Sanitaire  pour  qu’il  fut  admis  dans  l’hopital  des  non- 
contagieux.  Mais  le  meme  jour  (9  sept.)  il  apprenait  la 
mort  subite  de  l’abbe  et  revenait  solliciter  des  mesures  ur- 
gentes  pour  la  sauvegarde  du  conveni,  ainsi  que  l’enter- 
rement  sans  garde  ni  bruit,  du  mort165). 

II  reussit  en  outre  â i'aire  ensevelir  le  Pere  Georges 
dans  le  cimetiere  attenant  au  couvent  qu’il  avait  adminis- 
tre  et  fit  si  bien,  que  la  ceremioiiie  des  obseques  en  pu- 
blic provoqua  Ies  protestations  de  tont  le  voisinage.  Ce 
n’etait  naturellement  pas  â tort  qu’on  v donnait  cours 
et  la  suite  devait  le  prouver.  Les  deux  autres  moines,  P. 
Adrien  et  P.  Edouard,  qui  s’etaient  montres  refractai- 
res  aux  mesures  de  precautions  qu’on  leur  enjoignait  de 
prendre,  succomberent  eux  aussi,  le  premier  le  21,  le 
second  le  26  du  mois  et  leurs  depouitles  allaient  rejoindre 


163)  Rapport  de  Mcrkelius  au  Com.  G-ral  de  Trausylv.  du 
13  el  du  27  Sept.  1792.  Musee  Brukenlhal. 

164)  Lettres  de  Merkelius  aux  chirurgiens  Bruckner  el 
v.  Brunii,  du  25  Sept.  1792.  — V.  aussi  le  rapport  du  meme  au  Com. 
Gen.  de  Trailsylvanie,  du  27  Sept.  1792.  Musee  Brukcnthal,  Sibiu. 

165)  Lettre  de  Merkelius  îi  PEveque  de  Nicopoli,  du  9 Sept. 
1792.  Ibidem. 
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celle  de  leur  superieur,  encore  sur  les  instances  de  Mer 
k e 1 ins Le  couvent  resta  vide. 

Or,  la  n uit  du  12  au  13  Septeinbre  il  y avait  eu  uu 
deces  brusque  d’un  plus  grand  retentissement,  mais  dont 
on  evita  soigneusement  de  rechereher  la  cause.  C’etait 
celui  du  Metropolitani  Come  et  il  etait  de  rigucur  que  ce 
haut  prelat  fut  porte  â sa  deraiere  demeure,  assis  sur  son 
siege  archiepiscopal  recouvert  de  sa  chasuble,  mitre  en 
tete  et  crosse  en  mains.  Apres  la  derogation  aux  regles 
de  police  sanitaire  qu’on  avait  consentie  âl’occasion  des  ob- 
seques  du  Superieur  des  Franciscains,  il  n’y  avait  pas  de 
raison  d’hesiter  a suivre  la  tradition  de  l’eglise  naţionale 
vue  surtout  l’incertitude  qui  subsistait  au  sujet  du  mal 
qui  avait  emporte  le  Metropolitain.  Le  corps  de  ce  der- 
nier,  que  Bruckner  n’avait  pas  ete  admis  a exami- 
ner167),  fut  donc  expose  dans  tout  l’apparat  a l’eglise 
metropolitaine,  puis  enseveli  au  menie  endroit  avec  cere- 
monie ecourtee,  mais  cela  va  sans  dire,  en  presence  d’une 
fonie  nombreuse iy8). 

Dans  ces  conditions  il  etait  fatal  que  la  peste  conti- 
nuat. Aussi,  ce  mois,  le  nombre  de  cas  isoles  n’etait-iL1 
pas  inferieur  â celui  d’Aout  et,  conime  le  temps  commen- 
ţait  â fraichir,  il  fallut  songer  â mieux  garantir  des  in- 
temperies  les  malheureux  qu’on  exposait  en  plein  champ 
sous  des  tentes  abris,  jusqu’aux  premiers  jours  d’Octobre. 
Le  Prince  Soutzo  decidă .alors  que  dans, les  deux  lazarets  en 
fonction,  on  fasse  construire  par  les  moins  impotents 
des  pestiferes  memes,  quarante  cabanes  en  sous-sol,  ce 
q^ii  devait  aussi  leur  procurer  quelques  subsides,  car  on 
payerait  le  travail  a raison  d’un  thaler  par  cabane.  La 
popuîation  des  lazarets  en  fut,  paraît-il,  encliantee 169). 


166)  Lettres  de  Merkelius  â l’Eveque  de  Nicopoli,  du  9 et  du 
22  Sept.  et  au  Provincial  des  Franciscains  d’Alba-Julia,  du  29  Sept. 
1792.  — Ibidem. 

167)  Lettre  du  chirurgien  Bruckner  â Merkelius,  du  14 
Sept.  1792.  — Coli.  Zimmermann,  Acad.  Roum. 

168)  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  618. 

169)  V.  A.  Urechi  a.  Istoria  Românilor,  Voi.  IV,  p.  112. 
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Ii  y avait  eu  â Bucarest  231  morb  au  mois  de  Sep- 
tembre  et  l’intensite  de  I’ epidemie  ne  semblait  pas  vou- 
loir  diminuer.  De  plusila  contagion  gagnait  laprovince.  Des 
voyageurs  partis  de  la  capitale  l’avait  portee  du  cote  de 
Tergovişte  oii  deux  villages  etaient  atteints  et  dans  les 
vignobles  de  Prahova  oii  deux  autres  l’etaient  egalement. 
Quant  au  mois  d’Octobre  il  ne  s’annoncait  pas  beau- 
coup  plus  briliant.  II  ne  passa  fort  heureusement  pas,  sans 
qu’un  evenement  attendu  de  tous  impatiemment  ne  se 
produisit. 

Michel  Soutzo  qui  n’ avait  jamais  acoorde  grand  cre- 
dit â la  capacite  des  medecins,  s’etait  adresse  avant  la  fin 
d’Aout  au  clerge  et  aux  anciens  du  pays,  pour  avoir 
leur  avis  sur  l’effet  prophylactique  des  pratiques  reli- 
gieuses.  D’un  comniun  acoord  ses  conseillers  soutinrent 
qu’il  n’y  aurait  rien  d’aussi  efficace  pour  faire  disparaître 
la  peste,  que  la  presence  et  la  celebration  de  la  tete  de  St. 
Vissarion,  relique  sacree  qui  etâit  gardee  â l’eglise  de 
Duschka  en  Macedonie,  filiale  du  couvent  Meteura,  et 
qfui  en  pareilles  circonstances  avait  plus  d’une  fois  fait 
merveille.  II  fallait  faire  de  grands  frais  pour  1’ avoir.  Le 
Prince  neanmoins  s’y  laissa  debider  et,  le  19  Octobre, 
quatre  moines  grecs  arrivaient  â Bucarest,  apportant  le 
crâne  du  Saint.  II  fut  depose  dans  1’eglise  du  couvent  de 
Cotrooeni  de  le  lendemain  de  bonne  heure  on  le  porta  en 
procession  et  grande  pompe  â l’eglise  metropolitaine  ou 
il  eut  messe  et  force  prieres  de  croyants170). 

St.  Vissarion  ne  se  ,montra  pas  inferieur  â St.  Hara- 
lambe.  II  est  vrai  que  la  saison  froide  epera  egalement, 
corame  d’habitude.  Le  fait ! est  que  les  derniers' jours  d’Oc- 
tobre virent  l’epidemie  decroître  sensiblement  et  le  11 
Novembre  elle  semblait  arretee171).  II  y avait  eu  depuis 
la  fin  de  Septembre  200  morts,  dont  136  â l’hopital  et  64 


170)  Rapport  de  Merkelius  au  Vice  Chancelier  d’Autriche,  du 
20  Octobre  1792.  — Musee  Brukenthal,  Sibiu,  et  Doc.  Hurmuzaki. 
\'ol.  XIX,  p.  623. 

171)  Du  meme  au  meme,  le  11  Novembre  1792.  — Musee  Bru- 
kenthal, Sibiu.  -> 
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en  viile.  291  malades  s’etaient  retablis  et  66  restaient  aux 
soins  du  lazaret. 

La  Moldavie,  par  extraordinaire,  etait  reslee  exemple 
de  peste  cette  annee  et  le  Prince  regnant  se  plaignait  de 
ce  que  malgre  cela,  on  maintint  le  cordon  de  Transylvanie. 
Cette  precaution  excessive  etait  cependant  necessaire  car 
Ies  fievres  moldaves  qui  tuaient  la  plupart  de  ceux  qui 
en  etaient  atteints,  et  qui  duraient  depuisl  quatre  mois,  ava- 
ient  un  caractere  pour le  moins  suspect  jet  irappel  a i en  t le  de- 
but de  la  peste  de  1770  â Iassy172). 

* 

** 

A plusieurs  reprises  au  cours  de  1793,  des  bruits  de 
peste  circulerent  â BucarestASur  enquete  de  la  Commission 
Sanitaire,  ils  furent  infirmes  assez  promptenient.  Ce  fut 
d’abord  â l’occasion  de.deux  morts  subitesTâ  Focşani,  dans 
la  premiere  quinzaine  de  Fevrier173).  Puis,  provoques1  par 
un  rapport  des  Pret'ets  d’Olt,  annoncant  que  la  maladie  e- 
tait  apparue  dans  deux  villages  de  ce  district,  Floru  et  Tim- 
peni.  1 , 

Les  representants  du  pouvoir  disaient  avoir  isole  Ies 
malades.  Le  Prince  Mourousy  leur  fit  enjoindre  d’isoler 
en  plus  les  contacts,  de  faire  bruieri  les  demeures  si  elles  e- 
taient  en  mauvais  etat,  şinon  de  les  faire  soumettre  â un 
nettoj^age  â fond  et  des  fumigations  de'soufre  ou  de  petrole. 
On  devait  bâtir  desţhuttes  speciales  pour  les' pestiferes,  au 
bordd’une  eau,  etpourvoir  â leur  .nourriture  avec  du  pain, 
des  lentilles,  de  l’ail  et  du  vinaigre,  mais  surtout  ne  pas 
les  relâcher  avant  quarante  jours,  pendant  lesquels  on 
leur  ferait  laver  leurs  effets  trois  â quatre  fois,  ien  les 
sechant  au  vent  afin  de  les  desinfecter.  Les  contacts  !ne 
seraient  isoles  que  vingt  deux  jours  174). 

Le  24  Juin  le  Gouvernement  de  Transylvanie  ordon- 
nait  le  relâchement  des  mesures  quarantenaires,  â la  s,uite 


172)  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  625. 

173)  Rapport  de  l’Agent  d’Aulriche  â Jassy,  du  19  Fevrier  1973. 

Doc.  Hurmuzaki,  V.  XIX,  p.  637.  , 

174)  V.  A.  Urechia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  7(Ş.Ş. 
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de  „la  disparition  complete  de  la  peste,  lanţ  de  Valachie 
que  de  Moldavie“.  Puis,  le  22  Juillet,  il  faisait  connaître 
aux  villes  de  la  frontiere,  la  fin  de  Fepidemie  qui  avait 
sevi  en  Moree175). 

Ce  fut  ensuite  lorsqu’on  apprit  la  mort  suspecte  d’une 
jeune  fille  ,au  villaga  de  Măgura,  non  loin  de  Giurgiu,  ou 

I on  avait  au  mois  de  Janvier  briile  deux  maisons  pre- 
sUmees  infectees  et  fait  garder  leurs  habitants  40  jours 
en  contumace.  Cette  fois  encore  on  prit  des  mesures  plus 
severes  que  le  cas  ne  semblait  comporter  et,  au  commen- 
cement  du  mois  d’Aoîit,  le  President  de  la  Commission 
affirmait  que  dans  toute  tla  Valachie  la  population  etait 
en  parfait  etat  de  sânte176). 

II  est  bon  de  ne  *pas  prendre  â la  letlre  tous  les 
dementis  officiels,  dont  le  but  souvent  etait  trcs  loin  ide 
Finteret  de  la  prophylaxie  -sanitaire,  et  qui  'se  fondaient 
en  l’absence  d’une  verification  serieu.se,  sur  des  donnees 
peut-etre  moins  irrecusables  que  celles  qui  avaient  ete  l’ori- 
gine  des  versions  alarmantes.  On  'a  en  effet  de  ;la  peine 
â croire  que  la  peste  de  1792  eut  ete  Ibien  eteinte  eu  Var 
lachie,  lorsqu’on  la  considera  comme  telle  ă Bacarest  et 
que  ces  niorts  suspectes  dans  les  eampagnes  denuees  de 
controle,  n’aient  pas  ete  des  cas  sporadiques,  qui,  s’en- 
chaînant  avec  d’autres  restes  non  declares,  furent  comme 
autant  de  traits  d’union  entre  l’epidemie  consideree  close 
et  celle  qui  vint  apres  ,elle.  II  semble  que  de  nouveau, 
pendant  une  periode  de  quelques  annees,  la  peste  qui 
paraissait  faire  irruption  plus  ou  moins  reguliereinent  tous 
les  etes  pour  s’eteindre  en  hiver,  etait  en  realite  installee 
â demeurs  en  divers  endroits  du  pays,  ou  du  moins, 
constituait  de  ci  de  la  de  minuscules  foyers,  allumes  I un 
â l’autre  mais  durant  peu,  ce  qui  s’explique  facilement 
par  les  conditions  de  la  vie  rurale;  de  ce  Itemps  lă  surtout. 

II  fallait  evidemment  des  circonstances  antrement  predis- 
posantes  â Feclosion  d’une  grapde  epidemie,  et  l’annee 


175)  Archives  Nation.  Saxonnes,  Sibiu.  Acte  1222/793. 

176)  Lettre  de  Charles  Greciano,  du  3 Aout  1793.  — 
Ibid.  p.  663. 
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1793  en  fut  jusqu’â  un  certain  point  exemple.  Le  peuple 
naturellenient,  dut  voir  dans  ce  fait,  |nne  consequence  de 
la  tournee  que  le  Prince  lit  faire  dans!  les  idistricts  s.uspects 
â la  relique  de  St.  Vissarion  qui  n’avait  pas  (encore  quitte 
Bucarest177). 

II  y eut  une  rumeur  au  mois  jd’Aoîit,  que  la  peste 
avait  leclate  preş  de  Vidin,  iet  l’Autriche  se  depechait 
de  fermer  ses  quarantaines 178).  La  Russie  aussi. 

Le  fleau  ravageait  cette  annee  Constantinople  ou 
il  devait  persister  jusqu’en  17  9 5 179).  II  n’arriva,  cepenp 
dant  pas  â Bucarest.  Ge  fut  le  mois  de  Fcvrier  suivant 
(1794)  qui  devait  voir  son  retour  dans  les  pays  pouiuains 
et  notamment  par  la  Moldavie.  Au  debut  de  ce  'mois  un 
certain  nombre  de  personnes  succombaient  coup  sur  coup 
brusquement.  On  intervint  â temps,  quoique  le  Prince 
regnant  cruţ  ou  feignit  de  croire  qu’il  n’y  'avait  eu  qu’tine 
fausse  nouvelle,  pârtie  de  la  viile  de  Vaslui,  pour  lecarter 
les  exacteurs  du  tribut,  qui,  â l’aveu  de  tout  le  monde, 
n’avait  jamais  ete  aussi  fort180). 

En  juin  c’etait  â Ismail  que  sevissait  une  epidemie 
de  soit  — disant  fievre  putride  acoompiagnee  dans  quelques 
cas  Ide  petechies,  qui  ayant  eclate  parmi  les  hommes  ide 
peine  employes  par  les  Turcs  â rebâtir  la  forteresse, 
emportait  plus  de  cent  personnes18^).  Peut  etre  n’etait-ce 
apres  tont  que  le  typhus  exanthematique,  mais  nous  sa- 
vons  que  bien  des  fois  Lhistoire  se  repete  et  il  faut  nous 
rappeler  l’aventure  d’Ismaîl  du  mois  de  Juin  1783. 

La  menace  pour  la  Valachie  ietait  grande,  l’ete  de 

1794. 

Dans  la  region  de  Belgrade  la  peste  faisait  rage. 
Sur  la  recommandation  de  F Agent  d’Autriche,  qui  eepen- 


177)  V.  A.  Urechia,  Ist.  Rom.,  Voi.  VI.  p.  736—37. 

178)  Rapporl  de  l’Agent  d’Autriche  â Jassy,  du  27  Aout  1793. 
Doc.  H u rmuzaki,  V.  XIX,  p.  669. 

179)  Diction.  Dech  ambre. 

180 j Rapport  de  1’ Agent  d’Autriche  â Jassy,  du  11  Fevrier  1794. 
Doc.  II  u rmuzaki.  Voi.  XIX,  p.  682. 

181)  Rapporl  de  Merkelius,  du  12  Juin  1794.  — Musee  Bru- 
kenthal.  Sibiu. 
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dant  affectait  de  ne  pas  apprecier  beauconp  l’etfet  des 
quarantaines  du  pays,  le  Prince  Alexandre  Mourousy  fit 
6tablir  des  points  coiltumace  a Cerneţi,  Calafat,  Caracal 
et  lautres  endroits,  ou  l’on  devait  retenir  toas  Ies  gnar- 
chands  venant  de  Serbie.  Ceux  qui  ne  voulaient  pas  tse 
resigner  aux  vexations  de  ce  gen  Pe,  etaient  renvoyes  au- 
delâ  du  Danube182).  ’ ‘ 

Le  pays  etait  en  outre  expose  sans  relâclie  â etre 
infecte  par  une  fonie  d’emigrants  de  Bulgarie^  ou  â cause 
d une  disette  terrible  le  peuple  se  mourait  de  faini183). 
Ce  n’est  >donc  certes  pas  id’ailleurs  que  la  peste  venait/ 
lorsqu’au  debut  de  Novembre  elle  faisait  â Giurgiu  une 
douzaine  de  victimes.  Cette  foiâ  il  n’y  ,avait  pas  de  doute 
sur  L autentici  te  de  l’infection,  le  diagnostic  en  ayant  ete 
etabli  par  le  chirurgien  de  bataillon  Beck,  attache  de- 
puisâ  deux  ans  â TAgence  consulaire  d’Autriche,  que  Mer- 
kelius  avait  depeche  sur  Ies  lieux.  Aussi,  le  retablissemenfe 
des  contumaces  qui  avaient  fonctionne  entre  Giurgiu  ei 
Bucarest  en  1792,  eut-il  lieu  sans  retard. 

Ce  n’ etait  prendre  qu’une  demi-mesure,  car  bîen  des 
voies  restaient  praticables  sans  aucun  obstacle  et  le  pre- 
mier â'  profiter  de  cette  bevue  c’etait  TAgent  d'Aatriche, 
qui  avait  prie  par  une  missive  l’Ayan  de  Basgrade  de 
faire  acheminer  par  Turtucaia  et  non  par  Bustchuk,  Ies 
janissaires-oourriers  qui  Lui  apportaient  sa  correspondance> 
de  Constantinople,  afin  qu’ils  evitassent  „l’espece  de  con,- 
tumaceu  du  Prince  Mourousy184.).  Par  contre  le  Gouver- 
nement  de  Transylvanie  ordonnait  une  surveillance  ri- 
goureuse  des  frontieres  et  fixait  le  temps  de  contumace 
â dix  jours,  tant  pour  Ies  voyageurs  que  pour  Ies  marchan- 
dises  185 ), 


182)  Rapport  du  merne  au  Com.  Gener.  de  Transylvanie,  du 
1 Septembre  1794.  — Ibidem. 

183)  Doc.  H urmii  zalei,  Voi.  XIX,  p.  716. 

184)  Rapports  de  M e r k e 1 i u s , du  17  et  22  Novembre  1794. 
Musee  Brukenthal,  Sibiu. 

1 85)  Prolocole  des  entrăes  du  Magistrat  de  Sibiu  pour  1794. 
Arehives  nalionales  saxonnes,  Sibiu. 
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A Giurgiu  meme,  la  peste  ne  dura  pas  longtemps. 
Mais  elle  avait  ele  communiquee  a trois  villages  â pro- 
x imite  de  la  capitale  et  :elle  s’y  Inaintenait  encore  vers 
la  fin  de  Janvier  1795,  malgre  le  soin  qu’on  avait  de  faire 
aniener  au  lazaret  de  St.  Pantelimon  tous  ies  suspects  et 
contacts  18G). 

Une  mesure  nouvelle,  prise  par  le  Prince  â la  date 
tiu  22  Novembre,  lut  la  suspension  de  tous  Ies  proces  qui 
amenaient  a Bucarest  des  plaideurs  de  provinoe,  jusqti’a-r 
preş  Ies  fetes  de  Janvier  suivant187). 

L’liiver  etait  excessivement  rigoureux  et  Ies  vivres 
manquaient  cette  annee  presque  tout  â fait.  La  famine 
s’annonQait  et  laissait  prevoir  une  serie  d’aulres  calamL 
tes  pour  le  printemps  a venir;  en  tonte  premiere  ligne 
une  recrudescence  de  l’infecţion  incompletement  enrayee. 
En  Bulgarie  aussi  elle  s’etendait.  Au  debut  de  Fevrier  elle 
s’etait  montree  â Siştov188).  > 

Des  le  14  'du  meme  mois,  le  Gouvernement  tfansyl- 
vain  ordonnait  Ies  mesures  qu’on  devait  prendre  aux  de- 
files  des  Carpathes,  vu  que  la  Valachie  etait  contaminee. 
A la  fin  du  mois,  on  publiait  le  n-om  de  trois  villages  du 
district  de  Muscel  ou  repidemie  faisait  rage.  C’etait  Do- 
breşti,  Priboieni  et  Negreşti189). 

II  etait  fort  difficile  â Bucarest  d’avoir  des  nouvelles 
des  districts,  â cause  des  routes  impraticables.  On  apprit 
toutefois  vers  ce  temps,  qu’une  maladie  grave  avait  sevi 
durant  six  semaines  â Dobreşti,  non  loin  de  Câmpulung 
et  que  Ies  malades,  ien  assez  grand  nombre,  en  mourraient 
du  2-e  au  5-e  jour.  De  meme  aux  environs  de  Bîmnic  dans 
le  district  de  Vâlcea,  plusieurs  villages  etaient,disait-on 
oontamines  par  la  fievre  putride,  que  des  tâcherons  ve- 


186)  Rapport  de  Merkelius,  du  22  Janvier  1795.  Doc.  H ur- 
ni uzaki,  Vot.  XIX,  p.  727. 

187)  V.  A.  Urechia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  740. 

188)  Rapport  du  chancelier  S c h i 1 1 i n g de  Jassy,  du  13  Fevrier 
1795.  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  729. 

189)  Protocole  des  adresses  entrees,  Magistrat  de  Sibiu,  1795, 
Archives  Nation.  Saxonnes. 
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nus  d’Ismail  oii  ils  avaient  travaille  â la  forteresse,  en  a- 
vaient  apportee.  Le  Prince  ,fit  fernier,  tous  ces  endroits 
et  y expedia  l’officier  de  sânte  Schaffendt,  pour  tâcher 
d’enrayer  le  mal190). 

La  disette  etait  terrible.  Les  gens  de  la  campagne  fai- 
saient  leur  pain  avec  des  ecorces  d’arbres  râpees,  en  y 
ajoutant  une  tres  petite  quantite  de  farine.  Les  bles  se 
vendaient  environ  onze  fois  plus  cher  qu’un  an  et  denii 
auparavant.  Cela  ne  pouvait  que  favoriser  l’extension  de 
repidemie.  Elle  fut  en  Marş  â Bucarest  joii  elle  se  mani- 
festait  du  premier  coup  par  cinq  cas  mortels191),  et  d’ou 
des  voyageurs  la  propagerent  â plusieurs  villages  sis  ii 
8 et  16  heures  id’.eloignement,  du  cote  des  montagnes  192). 
A la  fin  de  Mai  elle  se  montrait  dans  les  enVirons  de 
Craiova193). 

II  semblait  que  les  dispositions  les  plus  energi- 
ques194)  dussent  rester  infructueuses;  aussi  les  autorites 
s’affolaient-elles.  Le  Prince  oublieux  de  l’etat  d’infection 
de  son  paj^s,  voulait  instituer  une  quarantaine  pour  les 
voyageurs  venant  de  Braşov,  ajoutant  foi  â des  racontars 
qu’il  y aurait  eu  lâ  aussi  des  cas  suspects.  L’agent  d’Au- 
triche  eut  du  mal  â l’en  dissuader.  Le  grand  boyar  Ba- 
covitza,  Ministre  de  rinterieur,  chez  qui  en  six  jours  il 
y avait  eu  quatre  morts,  s’enfuit  au  fond  de  ses  terres.  La 
capitale  se  depeuplait.  II  y eut  du  1 au  13  Juin  82  deces 
parmi  les  malades  du  lazaret  et  la  mortalite  en  viile  con- 
tinuait  â un  taux  quotidien  assez  eleve.  II  n’y  avait  plus 
qu’une  resource:  rintervention  de  St.  Vissarion.  Aussi  ne 
lesina-t-on  pas  â le  faire  venir  dc  nouveau,  avec  toute  la 


190)  Rapporl  de  Merkelius,  du  7 Fevrier  1795.  Musee  Bru- 
kenthal.  Sibiu. 

191)  Prolocolle  des  adresses  entrees.  Magistrat  de  Sibiu,  1795. 
Arcii.  Nation.  Saxonnes. 

192)  Rapports  de  Merkelius,  du  9 A vrii  et  du  5 Mai  1795. 
Ibidem 

193)  Rapport  de  Merkelius,  du  5 Juin  1795.  Doc.  Hur- 
muz aki,  Voi.  XIX,  p.  741. 

194)  Voir  sur  ce  point : Urechi  a,  Loc.  cit.,  p.  741—6  el  759—62 
et  Voi.  V,  p.  429-36. 
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mise  en  scene  et  les  pratiques  accoutumees 195).  Mais  celle 
fois  le  Saint  se  montra  assez  impassible.  L’epidemie  conti- 
nua comme  s’il  n’avait  jamais  ete  lâ. 

Au  mois  de  Juillet  elle  etait  terrible  et  cependant 
les  visiteurs  que  le  Prince  avait  nommes  en  nombre  suf- 
fisant  declaraient  jusqu’au  moindre  mal  de  tete,  isolaient 
jusqu’â  30  ou  40  familles  suspectes  â la  fois  et  desinfec- 
taient  maisons  et  effets,  avec  force  fumigation  de  paille 
goudronnee  qu’on  devait  bruler  dans  toutes  les  cours,  du 
matin  au  soir. 

C’est  â'  l’occasion  de  cette  epidemie  qu’il  est  fait  men- 
tion  pour  la  premiere  fois  de  la  sulfurisation  (F.dit.  du  27 
Marş  1795). 

Par  tous  ces  moyens  ion  etait  â pe  ine  arrive  â enraver 
la  contagion  jusqu’â  ne  voir  que  7 â 15  maisons  nouvelles 
oontaminees  par  jour.  C’etait  encore  bien  assez  et  l’on 
avait  du  organiser  de  nouveaux  locaux  pour  le  triage  des 
malades,  l’isolement  des  contacts  et  la  desinfection  des 
effets.  Mais  le  Prince  se  declarait  satisfait,  disant  que,  vu 
le  chiffre  de  la  population  de  Bucarest,  la  mortalite  n’e- 
tait  pas  excessive,  parcequ’elle  etait,  toutes  proportions 
gardees,  inferieure  â celle  de  Rustchuk  aufdela  du  Danube, 
oii  l’on  comptait  100  â 150  deces  par  jour196).  Par  contre 
l’Agent  d’Autriehe,  dedaigneux  des  mesures  edictees  par 
le  Prince  Mourousy,  jusque  merne  â envoyer  des  janis- 
saires  suspects  porter  sa  correspondance  avec  le  Gouver- 
nement  de  Transylvanie,  car,  ecrivait-il  on  la  desinfec- 
terait  tout  de  meme  â la  Tour  Rouge197),  il  jngea  â cette 
epoque  plus  prudent  de  quitter  la  viile,  comme  il  l’avait 
fait  lors  de  l’epidemie  de  1792.  Mais  alors  il  avait  pris 
quartier  au  château  du  grand  Ban  Ghika;  â 'une  demi-heure 
de  voiture  de  Bucarest  et  ne  quittait  pas  la  gestion  des  af- 
faires  consulaires.  Cette  fois  ci  il  jiretexta  avoir  besoin  des 


195 1 Rapporls  de  Merkelius,  du  18  et  du  23  Juin  1795. 
Musec  Brukenthal,  Sibiu. 

196)  V.  A.  Uree  h ia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  746 — 50. 

197)  Rapporl  de  Merkelius,  du  15  Novembre  1794.  Musee 
Brukenthal.  Sibiu. 
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bains  de  Mehadia  et  s’en  alia  pour  trois  mOis,  laissant  les 
aîfaires  aux  soins  du  chancelier  Gaudi198). 

Une  consequenoe  facile  â immaginer  de  ce  depart 
inopportun,  fut  un  acheminement  en  masse  de  sujets  au- 
trichiens  vers  la  frontiere  transylvaine  qui  avait  beau 
etre  fortement  gardee;  ils  finissaient  toujours  par  la  fran- 
chir  clandestinement.  Cela  devenait  d’autant  plus  inquie-1 
tant  pour  la  province  voisine,  que  des  villageois  roumains 
des  montagnes  Pripoare  et  Boia,  exasperes  par  une  aug- 
mentation  d’impots  par  ces  temps  de  f amine,  se  joigna- 
ient  resolument  â l’exode.  Ils  etaient  tous  manifestement 
valides,  mais  le  danger  de  la  contagion  n’en  subsistait 
pas  moins,  car  en  divers  points  du  district  d’Argeş  la 
mortjalite  etait  grande.  II  en  etait  de  merne  en  Moldavi e 
ă Focşani,  Neamţu  et  Bacau199). 

Les  menaces  les  plus  terribles  ne  donnerent  pas  de 
resultats  appreciables.  On  ne  reussit  â mettre  un  frein  â 
cette  evasion  des  contribuables,  qu’en  abolisant  les  sur- 
charges  dont  leur  misere  avait  ete  grevee  200). 

Vers  la  fin  de  ce  mois  on  commenca,  sur  l’ordre  du 
Prince,  une  desinfection  de  toutes  les  maisons  et  des  ef- 
fets,  meme  de  personnes  qui  n’avaient  ete  ni  malades  ni 
contactes.  Inoontestablement  cela  calma  un  peu  la  fureur 
du  mal.  En  le  constatant,  le  Prince  decidait  une  intensi- 
fication  de  la  desinfection.  II  voulait  qu’â  partir  du  7 
Aout  et  dans  respace  de  cinq  jours,  "iLfut  procede  au  net- 
toyage  general,  qui  comprendait  les  rues,  les  demeures, 
boutiques  et  objets,  „jusqu’au  pioindre  fil“  de  toutes  per- 
sonnes de  n’importe  quelle  classe.  Les  boyars  qui'  se  mon- 
treraient  insoumis  â la  mesure  commune,  devaient  etre 
denonces  au  grand  Spathar  afin  d’y  efre  -soiumis  de  force 201  )- 


198)  Rapport  du  meme,  du  5 Juillet  1795.  Ibidem. 

199)  Magistrat  de  Sibiu,  Prolocole  des  adresses  entrees  1795.  Or- 
dres  du  Gouveruement,  du  12  Aout  et  du  1 Septembre.  Archives  Na- 
lionales  Saxonnes,  Sibiu. 

200)  Rapports  du  substitut  Gaudi,  du  16  Juillet  et  du  3 Aout 
1795.  Ibidem. 

201)  V.  A.  Urechia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  750. 
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II  n’est  peut-etre  pas  inutile  de  noter  que  le  haut  fonc- 
tionnaire,  pris  sur  le  tard  lui  auss'i  de  peur,  prenait  la 
clef  de  champs  avant  mente  que  l’operatioti  ne  fut  mise 
en  train.  Quant  au  President  de  la  Commission  sani- 
taire  il  s’absentait  de  la  capitale,  soit-disant  oblige  de  sur- 
veiller  l’edification  de  nouveaux  liopitaux  pour  les  pesti- 
feres  202).  Ces  deux  defections  simultanees  etaient  sig- 
nificatives  sans  doute. 

II  y a lieu  d’admettre  que  l’ordre  du  Prince  etait 
tont  a fait  inapplicable.  Et  [ce  n’est  pas  seulement  l’oiv 
position  formei  le,  comme  en  tant  d’autres  circonstances, 
des  boyars  qui  pretendaient  , etre  les  maîtres  chez  euxi^ 
ni  l inertie  fataliste  du  peuple,  qu’on  ne  parvenait  a ‘se- 
couer  pas  plus  par  des  menaces  que  par  des  promesses, 
qui  devaient  constituer  des  obstacles  serieux  â son  exe- 
cution,  mais  bien  plutot  la  marche  de  l’epidemie  qui  <â 
cette  epoque  n’avait  pas  lencore  cesse  de  s’etendre. 

Le  releve  des  cas  survenus  du  1 Avril  au  10  Aout 
tant  en  viile  que  dans  les  environs,  indiquait  1836  ma- 
lades,  dont  1252  etaient  morts.  'De  ceux  qui  restaient 
dans  les  lazarets,  484  etaient  ;en  pleine  convalescence.  II 
y avait  encore  en  outre  1425  contacts  ou  s,uspects  fâ  l’isoi- 
lement.  La  mesure  edictee  par  l’hospodar  etait  donc  ’pre- 
maturee.  On  n’en  fit  rien,  comme  nous  le  pro.uve  [la  re- 
petition  de  l’ordre  en  Septembre  ,lorsqu’en  realite  la  conr 
tagion  se  faisait  de  plus  en  plus  ilare,  d,u  moins  â BuL 
carest. 

Les  prefets-  de  tous  les  districts  recurent  eux  aussq 
le  27  Septembre  de  nouvelles  instructions  â comimmiquer 
aux  prieurs,  cures  vicaires,  nobles  et  hoberaux,  artisans 
fonctionnaires  et  tous  habitants  des  villes  et  villa- 
ges,  au  sujet  d’une  desinfection  generale.  II  y etait 
fait  appel  aux  bons  sentiments  jd’un  chacun  pour  contri,- 
buer  par  îe  respect  des  reglements  â combattre  le  îleau 
qui,  „â  rapproche  de  1’hiver,  le  temps  fraîchissant,  avait 


202)  Rapport  de  Gaudi  au  Com.  Gener.  de  Transylv.  du  3 
Aout  1795.  Musee  Brukentbal,  Sibiu. 
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deja  faibli“. 203).  C’etait  eneore  la  vicissitude  des  saisons, 
evidemment,  qui  devait  mcttre  l’entrave  la  plus  sure  aux 
progres  de  l’epidemie.  Elle  etait  considerablement  ralentie 
au  mois  d’Octobre,  mais  la  mortalite  ne  diminuait  pas,  ia 
cause  du  froid  auquel  Ies  malades  etaient  exposes  dans 
Ies  lazarets  204).  De  plus,  la  peste  continuait  avec  force 
en  province  «et  avait  ete  portee  en  Moldavie  aussi.  'Les 
districts  de  Putna,  Bacău  et  Vaslui  furent  envahis  pres- 
qu  en  meme  temps  205).  Bientot  apres  l’epidemie  gagnait 
Fălticeni  oii  elle  s’etendait  â trois  villages  206). 

Au  delâ  de  l’Olt,  CraiOiVa  et  ses  environs  etaient  iin- 
fectes  et  l’on  etait  averti  que,  dans  la  seconde  moitie  de 
Decembre,  la  peste  sevissait  eneore  dans  plus  d’une  do.u- 
zaine  de  villages  des  districts  de  Dolj  et  de  Jtomanap  207). 

L’hiver  qui  avait  commence  n’etait  pas  tres  froid', 
mais  brumeux  et  humide,  ce  qui  etait  considere  comme 
un  temps  'favorable  â la  peste.  Et  de  fait,  tant  que  la 
circulation  ne  souffrait  pas  le  moindre  empechement,  le 
perii  du  transport  de  la  contagion  restait  le  meme.  II 
avait  bien  neige  dans  les  montagnes,  de  sorte  que  le 
passage  par  les  sentiers  etait  devenu  impossible  208).  La 
Transylvanie  etait  â l’abri.  Les  Autorites  de  cette  province 
avait  du  aviser  â empecher  l’entree  par  la  frontiere  'de 
la  Bucovine,  des  rouliers  transylvains  qui  avaient  ete  en 
\alachie  et  Moldavie,  et  qui  preferaient  pour  regagner 
leurs  foyers  faire  ce  detour,  'afin  d’eviter  les  ennuis  'd’une 
quarantaine  de  21  jours,  qui  depuis  la  fin  de  Eevrier 
etait  instituee  ă la  sOVtie  des  defiles.  En  Bucovine  cepen- 


203  V.  A.  Urecliia.  Loc.  cil.  p.  751. 

204)  Rapport  de  Merkelius,  du  3 Octobre  1795.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 

205)  Rapports  de  Gaudi,  du  2 et  du  19  Seplerubre  1795.  Ibi- 
dem  et  Doc.  H u r m u z a k i . Voi.  XIX. 

206;  Rapporl  de  1’ Agent  consulaire  de  Jassy,  du  22  Decembre 
1795.  Doc.  Hurmuz  aki,  Voi.  XIX,  p.  759. 

207;  Rapport  de  Merkelius,  du  17  Decembre  1795.  Doc. 
II  u rmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  758. 

208i  Rapporl  de  Merkelius,  du  19  Octobre  1795.  Musee 
Brukenthal,  Sibiu. 
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dani  la  duree  de  la  quarantaine  n’etait  q,ue  de  10  jours20n). 
Mais  le  temps  doux  continuait  dans  la  plaine  et  des  cas 
mortels  survenaient  encore  de  temps  ă autre,  lanţ  â Bu- 
carest  qu’aux  alentours 210). 

11  en  fut  ainsi  de  tout  l’liiver,  excedent  exemple 
de  ce  que  Ton  peut  supposer  s’etre  passe  toutes  les  fois 
que  la  peste  disparaissait  a la  venue  de  la  mauvaise 
saison  et  se  rallnmait  des  que  leltemipsise  remettait  au  beau, 
comnie  s’il  y avait  eu  une  nouvelle  importation'de  germes. 
Bien  des  foyers  des  campagnes  devaient  rester  meconnus. 
On  apprenait  quelquefois  plus  tard  qu’ils  avaient  existe, 
surtout  lorsqu’ils  devenaient  les  sources  d’une  epidemie 
etendue  ulterieure.  Le  mal,  oette  fois  aussi,  couvait  sous 
la  cendre  en  attendant  des  conditions  propices  â son! 
explosion.  Dans  la  seconde  moitie  de  Fevrier  1796,  il 
sembla  menie  completement  eteint,  le  temps  etani  eniin 
devenii  froid  et  sec211). 

A cette  epoque,  la  seule  region  d,u  pays  au  sujet  de 
laquelle  on  n’etait  pas  tranquille  c’etait  1’Oltenie.  Le  Go,u~ 
vernement  de  Transylvanie,  de  son  cote  tenait  a etre 
renseigne  sur  l’etat  de  sânte  qui  y regnait,  dans  l’interet 
de  ses  relations  commerciales.  Surşon  intervention,  )’ Agent 
d’Autriche,  d’accord  avec  le  Prince  de  Valachie,  fit  iaire 
une  tournee  d’informations  dans  ces  parages,  au  chirur- 
gien  de  bataillon  Dobitsch,  attache  â l’Agence,  avec  mis- 
sion  de  rapporter  un  compte-rendu  complet  de  ce  qu’il 
y avait  au  ce  qu’il  y avait  leu  en  fait  de  peste,  dans  les 
endroits  par  lesquels  il  passerait.  S’etant  acquitte  cons- 
ciencieusement  de  cette  tâche,  Dobitsch  fournit  un  ta- 
bleau  exact  de  la  situation,  oertifie  par  le  delegue  de 
l’Agence  a Craiova,  Frederic  Alexandre,  pharmacien,  â 
la  date  du  4 Avril  1796.  II  etait  etabli  ;que  la  peste  avait 


209)  Protocole  des  entrees  du  Magistral  de  Sibiu  pour  1795. 
Areh.  nation.  Saxonnes. 

210)  Rapjxirt  de  Merkelius  du  28  Decembre  1795.  Musee 
Brukenthal,  Sibiu. 

211)  Rapport  du  meme  du  3 Marş  1796.  Doc.  Hurmuzaki, 
Voi.  XIX,  p.  766. 
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s>e vi  de  Septembre  â Decembre  1795  dans  Ies  cinq  Wis- 
tricts  d’outre  Olt,  mais  que  meine  dans  Vâlcea  il  !n’y 
avait  plus  eu  aucun  cas  depuis  Janvier.  On  pretendait  que, 
du  cote  de  la  frontiere  montagneuse,  la  maladie  avait 
cesse  partout,  ou  presque212). 

Beaucoup  de  villages  de  Mehedinţi  et  Gorj  declare- 
i'ent  n’avoir  jamais  eu  â souffrir  des1  atteintes  du  l'leau213). 
Dans  d’autres  cependant  la  peste  s’etait  encore  manifestee 
violemment  au  mois  de  Fevrier.  C’etait  dans  la  plaine, 
ou  depuis  le  debut  de  l’hiver,  il  n’ avait  pas  encore  gele. 
La  viile  de  Craiovaiaussi  n’etait  pas  encore  totalement  de- 
barassee  de  rinfection.  A Bucarest  il  y ieut  au  debut  du 
mois  un  cas  suspect.  C’etait  le  seul  depuis  dix  jours214). 

Le  prince  Mourousy  profitait  de  cette  accalmie  rela- 
tive,  pour  renouveler  lies  ordonances  ayant  trăit  â la 
declaration  des  objets  contamines  qui  pouvaient  etre  restes 
caches  jusque  ilâ  et  la  desinfection  generale.  Un  ordre  cir- 
culaire  aux  prefets,  date  du  16  Marş,  exigeait  categori- 
quement,  avec  menaces  â la  clef,  l’extinction  definitive  de 
la  peste215).  Au  lieu  de  cela  le  mois  d’Avril  arrivait  en 
pleine  recrudescence  du  mal.  Et  Ies  ordres  du  Prince  de 
se  repeter  periodiquement,  toujours  Ies  memes,  toujours 
menaţants. 

Le  25  Mai,  ordre  etait  donne  au  Metropolitain  qui 
allait  â Tergovişte,  d’emmener  avec  lui  Ies  Peres  qui  a- 
vaient  la  garde  du  crâne  de  St.  Vissarion  (il  etait  donc  en- 
core ici)  et  de  Ies  faire  voyager  avec  la  rîe’ique  miracu- 
leuse,  non  seulement  dans  le  district  de  Dimbovitza,  mais 
encore  â travers  Vlaşca  et  Ialomitza,  puis  aussi  â Foc- 
şani216). II  est  evident  que  Ies  niesures  prophylactiques 


212)  Rapport  du  merae  du  18  Avril  1796.  Musee  Brukenthal, 

Sibiu. 

213)  Gollection  Zimmerrnann,  Academie  Roumaine. 

214)  Rapport  de  Merkelius  du  8 Fevrier  1796.  Musee  Bru- 
kenthal, Sibiu. 

215)  V.  A.  U r e c h i a.  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  752—3. 

216)  Ibidem,  p.  755.  — En  outre,  des  prieres  de  trente  jours 
^laient  ordonnees  dans  loutes  Ies  eglises. 
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edictees  par  Ic  Prince  clait  fort  mal  appliquees  dans  ces 
parages.  Rien  n’y  faisait,  ni  menaces,  ni  sanctions. 

11  y avait  du  reste  une  certai  11c  incoherence  dans  Ies 
dispositions.  C’est  ainsi  qu’au  debut  de  Juin,  apres  avoir 
commis  la  fante  de  laisser  tenir  â Buzău  la  foire  de  la 
Dragaîcu,  en  recommandant  ţexpressenient  que  tousles  mar- 
cliands  dc  Bucarest  qui  voulaient  se  rendre  lâ,  fussent  te- 
nus  pendant  quelques  jours  en  contumace  â la  sortie  de 
Icur  viile,  puis  ayant  constate  que  la  peste  avait  6te  in- 
troduite  quand  merne  parmi  Ies  esclaves  de TEveche  de 
Buzău,  le  Prince  ordonna  que  Ies  negociants  de  Braila 
fussent  aussi  soumis  ă la  contumace  et  qu’en  outre,  tous 
ceux  qui  rentraient  de  la  Dragaîca  soient  gardes  pendant 
cinq  jours  aux  portes  de  la  viile,  â l’air,  et  desinfectes 
eux  et  leurs  marchandises.  Or  il  y avait  trois  semaines 
presqu’entieres,  que  la  foire  etait  ouverte. 

La  foire  volante  qui  devait  se  tenir  ă cette  epoque  â 
Colentina,  fut  interdite,  l’endroit  etant  trop  proche  de 
la  capitale217). 

La  peste  continuait  ou  reprenait  partout  â la  viile 
comnie  dans  Ies  villages 218).  Le  15  Juillet  elle  etait  arrivee 
aussi  a Galatzi  qui  etait  en  communication  continuelle 
avec  Braila,  et  deux  maisons  du  cote  [moldave  de  Foc- 
şani etait  egalement  infectees219).  La  viile  fut  isolee.  Le 
mal  ne  s’etendait  que  peu  en  deca  du  Pruth,  aussi  pour 
mieux  defendre  cette  region,  avait-il  dte  decide  par  le 
Prince  regnant  de  Moldavie  ,de  reduire  â quatre  le  nombre 
cles  pasages  de  la  riviere  en  v faisant  etablir  des  quaran- 
taines,  car  en  Bessarabie,  l’infection  venue  de  Kilia  avait 
gagne  plusieurs  endroits,  parmi  lesquels  Oiseni,  â cinq 
lieues  de  Jassy  220). 

L’epidemie  de  1796  fut  en  somme  beaucoup  moinsrin- 


217)  -V.  A.  Urechia.  Voi.  VI*  p.  757. 

218)  Rapport  de  Merkelius  du  2 Juillet  1796,  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 

219)  Rapport  du  chancelier  Timoni,  d’Jassi,  du  15  Juillet 
1796.  Doc.  Hurmuzaki,  Voi.  XIX,  p.  784. 

220)  Rapport  du  meme,  du  28  Octobre  1796.  Ibidem,  pag.  804. 
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tense,  dans  Ies  deux  Principautes  Danubiennes,  que  celle 
de  l’annee  precedente.  Cela  ressort  de  tonic  evidence  du 
petit  nombre  de  documents  la  concernant,  q ui  nous  sont 
parvenus.  Elle  paraît  avoir  eu  un  caractere  plutot  benin 
et  sa  persistanoe  doit  s’expliquer  bien  plus  par  sa  grande 
extension,  que  par  la  virulence  de  son  agent  pathogene. 
Mais,  pas  plus  que  la  peste  de  l’ete  de  1795,  cette  seconde 
exacerbation  de  l’infection  ne  finit  avec  l’annee  qui  l’avait 
vu  eclore. 

En  Juillet,  Ies  c&s  de  contagion  â Bucarest  se  faisaient 
de  plus  en  plus  rares.  Un  grand  hopital  special  bâti  â Du- 
deşti,  aux  portes  de  la  viile,  permettant  l’isolement  d’un 
bien  plus  grand  nombre  de  malades,  de  suspects  et  de 
contacts  qu’auparavant,  venait  d’etre  (ouvert.  II  etait  concu 
selon  toutes  Ies  exigences  d’une  prophylaxie  serieuse  et  of- 
frait  d’assez  bonnes  conditions  d’entretien 221).  Des  lors 
on  desaffectait  le  petit  hopital  tres  insuffisant  de  Flo- 
reşti  (40  lits),  et  St.  Pantelimon  etait  dispense  de  la  recep- 
tion  des  pestiferes. 

Le  10  Aout,  le  Prince  Mourousy  constatait  que  la 
maladie  baissait  considerablement  et  il  donnait  encore 
quelques  ordres  po,ur  la  desinfection  et  la  sepulture  con,- 
venable  des  morts  (recouverts  de  chaux  vive).  C’etaient 
ses  dernieres  instructions,  car  moins  de  trois  semaines 
apres  il  etait  remplace  222).  Lorsque  son  successeur  arriva 
(10  Novembre),  il  n’etait  plus  question  de  la  peste  et  Alex- 
andre Ipsilanti  fit  son  entree  dans  sa  capitale,  avec  le 
ceremonial  usite,  au  milieu  d’une  foule  toujours  contente 
des  changements  survenant  sur  le  trone  et  qui,  il  est 
permis  de  le  croire,  s’etait  pour  le  moins  'familiarisee  avec 
Thote  homicide  qu’elle  avait  dans  ces  murs,  fante  de 
pouvoir  etre  sure  qu’il  fut  dispăru. 

II  n’y  avait  du  reste  qu’une  treve  du  mal,  qui  de 
temps  en  temps  etait.  eoupee  par  l’apparition  de  quelques 
nouveaux  cas.  Cela  dura  jusqu’en  Fevrier  17  9 7 223).  Au 


221)  V.  A.  Urechia,  Istoria  Românilor,  Voi.  VI,  p.  725. 

222)  V.  A.  Urechia,  Istoria  Românilor,  Voi.  V,  p.  438. 

223)  Rapport  de  Merkelius  du  ÎS  Fevrier  1797.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 
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mois  tic  Juillct  suivant  il  îi’y  avait  pl.us,  au  contraire  fie 
ce  qui  arrivait  autrefois  en  celle  saison,  aueun  indice  ide 
mal  contagieux  en  Valachie.  Cependant  la  surele  n’etait 
pas  complete,  car  â Orschova  et  Ciad  ova,  la  peste  kleci- 
mait  Ies  garnisons  et  l’on  pouvait  toujours  craindre  un 
passage  de  la  contagion  şur  la  rive  gauehe  du  Danube, 
malgre  Ies  contumaces  etablies  de  ce  cote  par  ordre  d’Ip- 
silanti  224). 

La  situation  de  la  Moldavie  a celle  ,epoque  etait  bicn 
plus  critique.  Galaţi,  infecte  par  des  navires  venant  d'O- 
rieiit,  menacait  le  bas  du  pays,  tandis-que  le  băut  se  vo- 
yait  expose  â etre  envahi  d’un  moment  â l’autre  par 
la  peste  qui  sevisssait  a Hotin,  en  Bucovine  et  en  Calicie 
orientale  225). 

C’est  de  la  que  1’infection  doit  avoir  ete  importee 
â Jassy,  car  elle  eclata  dans  la  maison  d’un  conimercant 
nomme  Combaţi,  ce  qui  fit  que  l’epidemie  tres  me.urtriere 
qui  suivit,  rec, ut  plus  tard  le  nom  de  peste  de  Comi- 
bati“  226). 

II  v eut  tont  â coup,  vers  Ia  mi-Juillet,  des  c.as  d’in- 
fection  manifeste,  avec  mort  precipitee.  Ce  furent  dabord 
quatre  Juives,  ensuite  trois  boliemiens  esclaves  du  meme 
boyard  227).  Et  voila  que  justement,  Bekir  Pascha,  com- 
mandant  a Hotin,  que  devait  remplacer  Hassen  Pascha 
de  Bosnie,  s’appretait  â traverser  la  Moldavie  et  la  Va- 
lachie avec  sa  suite,  afin  de  regagner  la  Turquie.  'Le 
Prince  de  la  premiere  principaute  n’y  faisait  aucune  ob- 
jection,  mais  celui  de  Valachie,  prevenu  ă temps  et  trou- 
vant  la  chose  pleine  de  danger,  depecha  son  Ministre  Ide 
1’lnterieur,  le  grand  Postelnic  Mano,  au  devant  d,u  Pascha, 
pour  le  detourner  de  sa  ro.ule,  en  l’invitant  a passer  le 


224)  Rapporl  du  meme  du  3 Juillct  1707.  Ibidem. 

225)  Dict.  Dech  ambre. 

226)  Manolaki  Dră ghici.  Istoria  Moldovei,  Tonic  II,  pag. 
61.  Cel  auteur  mentionne  Ies  mefaits  des  valets  de  peste,  qui  brulaient 
tout,  jusques  aux  documents  <les  proprietaires. 

227)  Rapporl  de  Ti  mo  ni  du  15  Juillct  1797.  Musee  Bruken- 
thal,  Sibiu. 
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Uanube  des  Braîla  228).  Le  resultat  fut  que,  tandis  qu’cn 
Valachie,  de  tout  l’ete  on  n’entendit  point  parler  de  peste, 
â Jassy  ce  ne  fut  qu’â  la  fin  d’Aout  q.ue  la  maladie  părut 
avoir  lete  etouffee.  il  y avait  un  mois  alors,  jdepiuis  qu’il 
ne  s'etait  plus  declare  de  cas  nouveaux  229). 

L’hiver  qui  venait,  s’annonţait  assez  tranqiille.  II 
ne  le  fut  neanmoins  pas  jusqu’au  bout. 

* 

** 

Alexandre  ipsilanti  ayant  abandonne  le  trone  de  Va- 
lachie au  inois  de  Decembre  1797,  Constantin  Hangeri 
prît  sa  place. 

Des  son  arrivee  le  nouveau  Prince  regnant  son- 
geait  aux  precautions  que  l’etat  de  sânte  peu  sur  des 
pays  sud-orientaux,  lui  imposait  de  decreter.  II  debuta 
par  nommer,  le  1 Janvier  1793,  une  centaine  de  com- 
missaires  visiteurs  pour  Ies  q.uartiers  de  sa  capitale.  Ces 
employes  devaient  controler  tous  Ies  matins  la  sânte  des 
habitants,  declarer  tous  Ies  malades,  qu’ils  etaient  autorises 
a emmener  â l’isolement  en  cas  de  suspicion  de  !peste, 
et  procedee  aux  fumigations  connues. 

Bientot  apres,  1’ epidemie  se  manifestait  en  divers 
points  du  pays:  Dabord  dans  un  village  de  Muscel,  Spuis 
au  commencement  de  Fevrier  â Stîlpu,  district  de  Buzău 
>et  â Mărgineni,  district  de  Secuîeni.  Sans  retard  on  pre- 
nait  Ies  mesures  de  rigueur  230). 

Les  ordonnances  assez  nombreuses  qui  se  succederentf, 
concernant  la  lutte  contre  le  fleau,  qui  de  la  province 
menaţait  d’atteindre  Bucarest,  contenaient  les  instructions 
habituelles  adressees  aux  prefets,  pretres  et  autres  fonc- 
tionnaires  speciaux.  Elles  eurent  au  moins  pour  effet  de 
ne  pas  permettre  â 1’ epidemie  de  gagner  cette  fois  la  ca- 


228)  Rapport  de  Merkelius  du  27  Juillet  1797.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 

229)  Rapport  de  Ti  mo  ni  du  29  Aouut  1797.  Doc.  Hur  mu- 
za Ici,  Voi.  XIX,  pag.  841  et  Rapports  de  Merkelius  du  16  Aout 
et  du  2 Novembre  1797.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 

230;  V.  A.  Urcchia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VII,  pag.  217—19. 
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pilale.  Elle  sevit  un  temps  avec  force  en  Oltenie,  allimentee 
par  le  foyer  du  siege  de  Vidin.  II  y avait  lâ  un  câmp  de 
100.000  Turcs,  sous  le  coininandenient  de  Capudan-Pas- 
cha,  envoye  contre  le  rebelle  Pasvan-Oglu,  et  Ies  mala- 
dies  infectieuses  y faisaient  de  grands  ravages.  11  est  vrai 
que  Ies  chirurgiens  bucarestois  Pauer  et  Mecsits,  qui 
avaient  visite  ce  câmp  et  l’avaient  trouve  dans  un  etat  de 
malproprete  inoui,  assuraient  qu’ils  n’avaient  pu  diag- 
nostiquer  que  dyssenterie  et  fievres  putrides,  mais  que 
la  peste  y pouvait  eclore  d’un  moment  â l’autre,  vue  son 
intensite  en  differentes  contrees  de  TEmpire  Ottoman 231). 
C’etait  confirmer  plus  ou  moins  la  version  persistente  que 
la  peste  existait,  conjointement  aux  autres  ■ infecţi ons  siuon 
seule,  et  il  y avait  cela  de  patent,  que  cette  malheureuse 
troupe  perdait  jusqu’â  trente  hommes  par  jour,  ipendant 
tonte  cette  saison  de  grandes  châleurs  co.upees  de  nuits 
tres  fraîches. 

A Fentree  de  l’hiver  il  fallut  redoubler  de  precau- 
tions,  Ies  foyers  epidemiques  s’etant  multiplies  et  rappro- 
ches  de  la  capitale.  On  interdit  Ies  marches  d’occasioris 
de  vieux  habits  et  autres  objets  raccomodes,  la  musique 
et  Ies  reunions  dans  Ies  cabarets,  1’attablement  dans  ies 
euisines  populaires  ou  aux  bains.  On  prevint  Ies  porteurs 
d’eau,  qu’ils  etaiant  tenus  de  se  rendre  javec  leurs  bar- 
riques  'pleines,  partout  ou  il  faudrait  de  l’eau  pour  ile  net- 
toyage  des  maisons  infeetees.  Les  mendiants  infinnes  ou 
debiles  furent  recenses  afin  d’etre  repartis  dans  les  cou- 
vents  ou  ils  devaient  etre  sequestres  jusqu’â  nouvel  ordre. 
Les  bohemiens  nomades  devaient  tous  quitter  la  viile. 
Quant  aux  esclaves  des  monasteres  et  des  boyars,  il  ie  tai  t 
permis  d’en  garder  le  strict  necessaire  pour  les  soins 
menagers,  le  reste  devant  etre  envoye  dans  les  campagues. 
Le  2 Decembre  on  decidă  encore  que: 

Si  dans  quelque  quartier  l’infection  viendrait  â se 
declarer,  on  mettrait  tous  les  cabarets  du  quartier  sous 
sceles  et  on  les  garderait  fermes  pendant  neuf  jours.  Les 


231)  Rapporl  de  Merlcelius  du  23  Jxiillet  1798.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 
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asscmblees  seraient  interdites  ct  chacun  diez  soi  proce- 
derait  â un  nettoyage. 

Tant  que  les  magasins  seraient  ouverts,  il  y aurait 
un  feu  devant  leurs  portes.  La  police  devait  en  avoir  soin 

Les  croquemorts  n’habiteraient  â aucun  prix  en  viile, 
ni  dans  les  faubourgs  et  ne  viendraient  que  sur  Jrequisition 
et  sous  bonne  garde  potir  ne  frayer  avec  personne.  Leurs 
familles  devaient  rester  coinnie  autrefois  au  monastere 
de  Snagov. 

Les  hopitaux  devaient  avoir  des  habits  propres,  potir 
vetir  les  pauvres  qu’ils  congediaient.  Les  eglises  auraient 
â l’avenir  un  tronc  pour  les  misereux  et  tout  ;ce  qui  s’y 
amasserait  serait  envoye  aux  monasteres  qui  avaient  des 
mendiants  en  subsistance. 

Le  commissaire  de  chaque  quartier  etait  tenii  de 
prevenir  les  maisons  de  boyards  de  son  quartier,  de  l’ap- 
parition  de  tout  cas  nouveau  fut-il  meme  douteux,  afin 
que  ces  maisons  pussent  prendre  des  precautions. 

En  dehors  des  mesures  de  idesinfection  usitees,  on 
allait  encore  engager  quatre  fenimes  chargees  de  balayer 
laver  et  badigeoner  â la  chaux  les  maisons  qui  ţgyaient 
ete  infectees  232). 

La  plus  large  prevoyance  devenait  necessaire  â la 
date  ioii  ces  dispositions  entraient  en  vigueur,  puisque 
fin  Novembre,  la  peste  etait  aux  portes  de  Bucarţest, 
tnotaniment  â Stefăneşti.  II  semble  'cependant  qu’â  cette 
occasion  il  ait  regne  une  certaine  confusion,  d’a.utant  plus 
que  les  riuneurs  publiques  laissaient  apprlehender  que, 
deja,  la  viile  fut  contaminee.  Or,  comuie  les  malades  !dcs 
environs  de  Bucarest  etaient  toujourls  transportes  a l ho- 
pital  special  de  Dudeşti,  il  arriva  que  to.us  les  babitants 
de  Stefăneşti,  qu’on  amenait  pour  l’isolement  furent  en- 
tasses  pele-mele  dans  une  seule  salle  de  l’hopital,  sans 
qu’on  eut  soin  de  separer  les  malades  des  contacts,  ni 
ces  derniers  des  suspects.  Cette  grave  negligence  fut  cause 
de  l’apparition,,  peu  de  jours  apres,  de  cinq  nouveaux 


232)  V.  A.  Urechia.  Istoria  Românilor,  Voi.  VII,  p.  548. 
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cas  ide  peste  parmi  des  gens  du  village,  entres  ien  parfait 
etal  de  sânte.  Aussi  attira-t-elle  une  verte  semonce  dju 
Prinoe  Hangeri  au  Gd.  Dvornic  des  Interets  publics 
charge  de  l’execution  des  mesures  prophylactiques  233). 

II  y avait  lâ  oependant,  autant  au  înoins  de  la  faute 
du  haut  fonctionnaire  que  de  celle  du  surveillant  de  Lhb- 
pital,  le  commissaire  de  peste  Stephane  Hiot,  no  mine  de- 
puis  le  1 Marş  â ce  poşte  parcequ’il  passait  pour  expert 
en  matiere  de  diagnostic  et  de  lutte  contre  la  maladie  in- 
fectieuse  234).  Nus  somines  en  droit  de  croire  que,  sous 
nne  pareille  direction,  meprises  et  desordre  survinrent 
plus  d'une  fois.  Constat ons  encore,  et  la  chose  doit  pa- 
raître  cuneuse  â premiere  vue,  que  legoiuvernement  n’ avait 
point  recours  aux  medecins,  mais  s’en  remettait  lentiere- 
ment  en  ce  qui  concernait  declaration,  Lriage,  et  meme 
traitement  de  la  peste,  â des  profanes,  qui  devenaient  de 
ce  fait  des  empiriques  de  profession  et,  ce  qui  iest  pis, 
des  empiriques  autorises.  Tel  etait  le  cas,  non  seuleinent 
du  commissaire  Hiot,  mais  aussi  d,u  brigadier  ide  gen- 
darines  (Kawas-baschi)  Janaki,  que  le  Prince  jugea  bon 
d'envoyer  le  29  Novembre  traiter  les  malades  de  Dudeşti, 
en  le  nommant  „docteur  des  hopitaux  de  contagionu.  II 
remplacait  un  quidam  d,u  meme  acabit,  destitue  pour  cause 
d'incapacite  et  de  fourberie.  Le  puissant  motif  pour  le- 
quel  Janaki  fut  choisi,  c’ etait  qu’autrefois  aussi  „il  avait 
ete  au  service  de  l’hopitak4,  mais  en  quelle  qualite,  le 
Prince  negligeait  d’en  faire  mention  235). 

Nous  pensons  que  cette  anomalie  avait  plusieurs 
raisons  d’etre.  D’abord,  conune  nous  l’avons  vu,  presq.ue 
toujours  les  medecins  s’etaient  derobes  â le,ur  devoir  et 
personne  n’avait  songe  â les  ;obliger  de  le  remplir.  11  y 
avait  bien  quelques  cliirurgiens  allemands,  qui  auraient 
fait  le  sacrifice  de  s’isoler  avec  les  pestiferes  pour  tâcher 
d’en  sauver  plus  qu’il  n’en  echappait  sans  traitement; 
Mais  on  ne  s’accordait  pas  avec  eux,  au  sujet  d’une  retri- 


233)  Ibidem,  pag.  221. 

234)  Ibidem,  pag.  542. 

235)  Ibidem,  pag.  220. 
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bution  equitable  de  leurs  Services.  Et  puis  Ies  chirurgiens 
allemands,  forts  de  l’appui  que  leur  pretait  l’Agence  con- 
sulaire,  prenaient  des  allures  d’independance,  qui  Ies  met- 
taient  quelquefois  en  oonflit  avec  Ies  ordonnances  prin- 
cieres  et  ceux  qui  voulaient  en  user  contre  eux  ou  leurs 
clients. 

Restaient  donc  Ies  empiriques  qui  offraient  leurs 
Services  â bas  prix.  Un  Janaki  se  contentait  de  50  thalers 
par  mois.  II  est  meme  probable  que  ce  salaire  iconstituait 
pour  lui  ,une  faveur  du  Prinoe  Hangeri.  Les  valelsJde  peste 
ne  touchaient  que  1 thaler,  et  certainement  rancien  gen- 
darme  n’etait  pas  plus  grand  clerc  que  ces  modestes  iem- 
ployes.  D’un  a utre  cote,  le  Prince  devait  se  dire  iq.ue  c’eţ- 
tait  depenser  trop  pour  des  malades  que  l'on  considerait 
d’ors  let  deja  aux  trois  quarts  perdus  »et  que  ;la  Providence 
n’en  traitait  pas  nioins  selon  ses  desseins.  Un  prejuge 
conimun  aux  classes  dirigentes  iet  au  bas  peuple,  faisait 
des  (malheureux  atteints  de  la  peste,  un  objet  de  terreur 
iet  de  degout  que  l’on  fuyait  et  abandonnait  encore  en 
vie  aux  mains  des  mercenaires,  avec  la  conviction  qu’il 
n’avait  aucune  chance  de  s’en  tirer.  Une  guerison,  c’'eţait 
un  miracle  de  St.  Haralambe  ou  de  St.  Yissarion. 

Si  au  mois  de  Decembre  1798,  malgre  quelques  cas 
de  mort  suspecte,  l’epidemie  ne  s’etendit  pas  â Bucarest, 
cela  etait  du  vraisemblablement  en  pârtie  aux  mesures 
tres  sages  du  Prince,  mais  aussi  surtout  au  grand  îfroid 
qui  avait  commence  â regner  et  â la  neige  ;abondante 
tombee  la  veille  de  Noel,  ce  qui  îmettait  une  entrave  se- 
rieuse  â la  circulation  236).  La  peste  finit  des  lors  ide  s'er 
teindre  partout  ou  elle  avait  eclatte,  mais  pas  tout-de-. 
suite  evidenmient,  puisque  les  contumaces  transylvaines 
resterent  en  fonction  jusqu’aux  premiers  jours  de  Mai  237). 

Quoique  1799  f,ut  une  annee  de  repit  pour  la  Ya- 
lachie,  on  dut  y rester  Larme  au  pied,  car  ;la  peste  ayant 


236)  Rapports  de  Merkelius,  du  22  et  du  30  Decembre 
1798.  Musee  Brukenthal,  Sibiu. 

237)  Rapport  du  meme  â l'internonce  de  Constantinople,  du  13 
Mai  1799.  Ibidem. 
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change  son  terrain  d’operations,  se  inontra  bientot  en  Mol- 
davie.  Les  premicrs  cas  i'urent  signales  â Jassy  au  eoml- 
meneement  de  Juillet.  La  frontiere  de  la  Transylvanie  fut 
ferinee  de  ce  cote  et  la  quarantaine  fut  fixee  jâ  dix  jo.urs 
aux  points-confeumace  de  B/uzău,  Timiş  et  Bran.  Quant 
au  point  de  la  Tour  Rouge,  il  restait  ouvert,  car  on  etait 
plus  garanţi  de  ce  cote,  grâce  au  fonctionnement  d’.urie 
contumace  tres  severe  a Focşani,  que  le  Prince  de  :Va,- 
lachie  avait  fait  instituer  pour  les  voyageurs  venant  de 
Moldavie  238). 

Transylvanie  et  Valachie  resterent  â l'abri  de  toute 
atteinte  et  de  plus,  en  Moldavie,  il  y eut  pl,us  de  peur 
que  de  degats.  Un  moment  la  peste  etait  allee  |pn  augmeiv 
tant  239),  puis  assez  brusquement  elle  s'arreta  et  apres 
le  15  Aout  elle  fut  consideree  eteinte,  tant  en  viile  que 
dans  les  villages  auxquels  elle  s’etait  etendue  240).  Ce  fut 
pour  les  pays  roumains,  la  deraiere  atteinte  d.u  fleau  iau 
cours  du  X\TII-e  siecle.  Elle  n’avait  pas  dure  six  isemaines 
et,  comme  tant  d’autres  pareillement  icourtes  et  pe,u  graves, 
elle  paraît  n’avoir  ete  que  la  prolongation  d’une  epidemie 
precedente  mal  eteinte,  en  l’espece,  celle  qui  avait  sevi 
jusqu’â  la  fin  de  1798  en  Valachie.  II  est  jinfiniment  pro- 
bable  que,  bien  avant,  la  Moldavie  avait  regu  ,un  transport 
de  germes  infectieux  de  sa  soeur  'et  voisine,  mais  que  les 
premiers  cas  de  maladie  avaient  !passe  inobserves,  etant 
apparus  dans  les  campagnes,  en  dehors  de  tout  controle, 
et  tout  â fait  sporadiques.  Comme  nous  avons  vu,  Cela  se 
passait  generalement  ainsi  lorsqu’une  grande  epidemie 
tirait  â sa  lin,  Le  virus  s’attenuait  de  plus  en  plus. 

** 

La  peste,  dans  ces  conditions,  pouvait  persister  des 
mois.  Elle  etait  peu  mortelle.  On  n’y  prenait  plus  jgarde 


238)  Rapports  de  Merkelius  â l’intemonce  de  Constantinople 
du  5 et  du  14  Juillet  1799.  Musee  Brukenlhal,  Sibiu. 

239)  lor  ga.  Studii  şi  Docum.  XXII,  p.  279. 

240)  Rapport  de  Merkelius  du  19  Aout  1799.  Musee  Bru- 
kenthal,  Sibiu. 
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el  rien  n'etait  plus  facile  alors,  que  le  passage  !de  la  con<- 
tagion  d’une  principaule  â l’autre,  avec  toutes  les  chances 
d’etre  ignoree  la  aussi,  lanţ  ([u’clle  ne  prenait  pas  (une 
allure  plus  vive.  Ge  n’etait  que  si,  parvenue  dans  une 
viile  ou  un  village  important,  propriete  de  boyard  ou 
marclie,  la  contagion  faisait  brusqucment  quelques  vic- 
times,  que  l’eveil  etait  donne.  L’ epidemie  alors  etait  re- 
oonnue,  sans  qu’on  put  la  rattacher  â son  vrai  point  de 
depart.  C’etaient  ces  reveils  inattendus  du  mal,  vis-a-vis 
duquel  on  se  croyait  depuis  quelque  temps  â l’abri,  que 
certains  auteurs  du  temps  prenaient  pour  des  pestes  nees 
sur  place. 

Ce  que  nous  en  disons  ici  ne  doit  servir  qu’â  nous 
faire  revenir  â la  queslion  de  l’origine  des  epidemies  ţdu 
XVIIl-e  siecle  dans  nos  pays.  Andre  Wolff,  medecin  au- 
teur,  qui  â Jassy,  vit  â partir  de  1780,  quatre  explosions 
successives  de  la  peste,  est  categorique  et  se  rallie  a l’or 
pinion  de  Demetre  Cantemir,  qu’il  n’y  a jamais  eu  de 
peste  autochtone  en  Moldavie 241).  Bien  plus,  il  affirme  que 
rien  n’est  plus  sur  que  l’importation  d,u  fleau  par  'Ies 
Turcs  ou  des  marchands  venant  de  Turquie,  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  manifeste  en  deca  du  Danube.  C’est  ce  que 
nous  avons  cherche  â mettre  en  evidence  pour  les  lepide- 
mies  dont  nous  avons  fait  ici  l’expose,  en  esquissant  la 
marche  et  les  fluctuations  de  la  contagion  dans  les  con- 
trees  orientales,  autant  que  la  jirecision  des  docifments  per- 
mettait  defle  faire.  La  confrontation  des  dates  nous  a păru 
coneluente. 

II  est  clair  en  outre  que,  d’assez  bonne  heure,  les  es- 
prits  les  plus  sagaces  de  Valachie  et  de  Moldavie  surent  ă 
quoi  s’en  tenir  sur  la  source  des  incessantes  attaques  de  la 
peste,  que  leurs  pays  avaient  â so.uffrir.  II  n’y  ;avait  donc 
pas  de  problemle  deşi  moyens  de  protection  contre  l’appari- 
tion  dujfleau  et  l’on  ne  doutait  pas  que  cette  deraiere  serait 
coupee,  dujjour  ou  il  serait  possible  de  fermer  la  frontiere 
du  cote  de  laţ  Turquie,  chaque  fois  que  l’etatde  sânte  de  quel- 


241)  A ii  d r e a s Wolff.  Besclireibung  des  Furstenthums  ^fol- 
dau.  Ilermannsladt  1805. 


IU 


I.es  dernieres  epidemies  dc  pesLe,  ele. 


que  pârtie  de  cet  empire  constituerait  une  menace.  L’exem- 
ple  delaTransylvanie  etait  lâ,  si  meme  pas  toujours  decişii’, 
pour  prouver  oombien  le  regim e contumacial  eonferait  de  şa- 
rete relative,  aux  voisins  d’un  pays  infecte.  Mais  la  ichose, 
tout  a fait  exclue  en  temps  de  guerre,  etait  pour  le  moins 
delicate  en  temps  de  paix,  ă cause  des  relations  [comincr- 
ciales  imposees  par  la  Turquie  a,ux  pays  tributaires,  le 
fatalisme  des  Ottomans  ne  laissant  admettre  â ccux-ci 
aucun  obsţacle,  meme  leger,  dans  le  champs  de  le.ur  ac- 
tivite,  pour  des  raisons  de  sânte.  Aussi,  comme  nous  !l’ar 
vons  vu,  ne  fut-ce  pas  avant  1785  qu’un  Prince  de  Va- 
lacliie  se  determinait  â faire  ce  pas  temeraire,  qui  icons- 
tituait  presque  une  tentative  d’affranchissement. 

L’essait  tres  timide  des  quarantaines  de  Michel 
Soutzo  letait  forcement  inapte  â garantir  la  sanie  de  ises 
sujets,  il  n’en  reste  pas  moins  comme  la  marqae  jd’un 
tournant  dans  la  vie  sociale  et  internaţionale  des  Prin- 
cipautes  Danubiennes.  II  semble  en  effet  qu’â  pari  ir  de 
cette  epoque,  la  conscience  de  leurs  gouvernants  s’ouvre 
d’avantage  a l’interet  des  questions  humanitaires  touchant 
Ies  masses,  autrement  que  par  la  charite  banale.  Cela  fva 
meme  jusqu’â  racquiescement  â la  cooperation  interna- 
ţionale, et  ce  phenoinene  vaut  la  peine  que  nous  en  re- 
cherchions  la  cause. 

La  situation  des  princes-regnants  de  Valachie  et  de 
Moldavie  n’etait  pas  beaucoup  changee  apres  la  paix  de 
Kutschuk-Kaînargi.  Peut-etre  etaient-ils  un  peu  plus  genes 
dans  leur  iniţiative,  par  1’immixtion  de  nouvelles  p.uis- 
sances  etrangeres,  dans  Ies  affaires  de  leurs  pays  et  yoilâ 
tout.  D'autre  part  il  n’est  pas  j,uste  de  supposer  qu’un 
Michel  Soutzo  ou  un  Alexandre  Mourousy  fut  un  prince 
plus  eclaire  qu’.un  Nicolas  ou  un  Constantin  Mavrocordat. 
II  lest  evident  que  le  poids  qui  avait  manque  aux  justes 
revendicaţi ons  des  uns,  lorsqu’il  s’etait  agi  de  Solutions 
d’une  portee  depassant  l’interet  des  nationaux  se.ids,  Ies 
autres  l’avaient  trouve.  Cela  ne  ^o.uvait  etre  qu’un 
nement  politique  capable  de  produire  une  forte  impression 
sur  Tesprit  public,  tant  dans  nos  Principautes  que  dans 
le  pays  suzerain,  qui  avait  determine  ce  progres.  Un 
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evenement  de  celte  nature  qui  venait  dş  se  prod.uire,  c’etait 
l’etablissement  de  consuls  etrangers  dans  Ies  Principautes, 
notamment  un  russe  en  1781  et  un  autrichien  en  1782. 
C’etait  de  l’appui  de  ces  pro  tec  te  urs  de  ghiaours  comme 
eux-memes,  que  Ies  liospodars  se  sentaient  sans-do.ute 
forts. 

11  est  incontestable  que  cette  pouvelle  institution. 
eut  un  effet  heureux  sur  la  vie  (des  Principautes,  princi- 
palement  le  consulat  autrichien,  q,ui  exersa  un  role  hau- 
ternent  civilisateur,  en  contribuant  largement  â l’intro- 
duction  petit  â petit  des  reglements  sanitaires  et  de  jtous 
Ies  moyens  de  lutte  contre  Ies  epidemies,  que  l’Autriche 
avait  mis  en  vigueur  en  Transylvanie.  Maintes  dispositions 
prises  par  le  Prince  regnant  de  Valachie  n’etaient  dues 
certainement  qu’aux  suggestions  de  1’ Agent  consulaire  au- 
trichien. 

11  est  vrai  d’autre  part  que  depuis  longtemps  l’imi- 
tation  de  ce  qu’on  entreprenait  au-delâ  des  montagnes 
en  temps  de  peste,  afin  de  parer  aux  progres  ,du  mal, 
avait  commence  tant  en  Moldavie  qu’en  Valachie.  C’esl 
ainsi  que  Ies  lazarets  des  malades,  ptiis  ce,ux  pour  icon- 
tacts  apparurent.  ’Ensuite  Ies  cordons  sanitaires,  Fisolement 
du  personnel  charge  de  la  lutte  antipesteuse,  diverses 
prohibitions  et  interdictions  â temps.  Puis  enfin,  ce  fut 
la  Commission  sanitaire  et  une  desinfection  rationnellş, 
qui  vint  remplacer  l’unique  moyen  de  la  destruction  par 
le  feu.  Mais  combien  Ies  mesures  qui  existaient  avaient- 
elles  ete  incompletes  et  gauchement  lappliquees  avant  1782 
et  combien  elles  gagnerent  en  ampleur  et  en  ordre  du 
temps  des  Princes  Michel  Soutzo  et  Alexandre  Mouro.usy! 
Combien  de  details  s’y  ajouterent  et  combien  la  cam- 
pagne  qu’il  fallait  reprendre  â chaque  retour  du  mal  .re- 
vetait  progressivement  un  aspect  de  precision,  de  cohesiou 
et  d’opportunite! 

Ce  qui  avait  manque  aussi  et  malheureusement  cop- 
tinuait  â faire  defaut,  c’etait  un  personnel  eclaire  et  dc- 
voue,  surto.ut  des  medecins  instruits  et  d’une  abnegation 
suffisante  pour  faire  quelque  cliose  de  plus  que  le  diag;- 
nostic  de  la  peste. 
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II  y avait  bicn  eu  quelques  modestes  chirurgiens  qui 
n’avaient  pas  craint  de  doimer  leurs  soins  aux  pestiferes, 
coimne  Ghudini,  Morrocutti  et  Joseph  Weidingcr 24-'j,  les 
deux  derniers  ayant  paye  de  leur  vie  leur  abnegation. 
Et  c’etait  enoore  â I’influence  bien-faisante  de  l’Agence 
consulaire,  qui  avait  attire  ces  professionnels  originaires 
de  pays  autriehiens  et  qui  mettait  meme  son  medecin  |a,u 
service  de  la  prophylaxie  sanitaire,  que  celte  intervention 
si  indispensable  quoiqu’assez  faible  fut  due. 

Un  autre  moyen  dont  les  prinoes  du  XVIll-e  siecle 
ne  disposaient  point,  en  l’absence  d’une  armee  naţionale, 
c'etait  une  force  consciente  disciplinee  qui  put  assurer 
la  garde  de  tout  l’appareil  prevenţii’  et  curaţi f,  ainsi  Ique 
1’application  stricte  des  reglements  et  des  ordres. 

Le  sort  voulait  que  les  Principautes  Daniibiennes 
eussent  â subir  encore  un  certain  nombre  d’atteintes  des- 
astreuses  du  fleau,  dont  elles  avaient  deja  tant 'eu  â souf- 
frir,  avant  de  voir  ces  lacunes  comblees  et  pouvoir 
dorenavant,  non  seulement  realiser  leur  propre  sauve- 
garde,  mais  aussi  constituer  ,un  rempart  salutaire  pour 
quelques  autres  pays  voisins. 


242)  Corresp.  de  l’Agenoe  consul,  autrichienne  de  Biicarest. 
Musee  Brukenthal,  Sibiu  (Collecton  Zimmermann). 
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M.  POPPER,  C.  RĂILEANU  şi  I.  PINCU:  Intradermoreacţia  cu 
filtrat  tuberculos  la  adult. 

Cercetările  noastre  experimentale  pe  cobai 1)  urmate  de  cerce- 
tări clinice  la  copiii  noi-născuţi  din  mame  sănătoase  şi  tuberculoase 
ne-au  permis  să  demonstrăm  existenţa  unei  alergii  dermice  specifice 
infecţiunei  cu  virus  tuberculos  filtrant. 

Această  alergie  dermică  se  poate  evidenţia  prin  intradermo- 
reacţii  positive  cu  un  filtrat  de  culturi  bacilare  pe  mediu  solid  şi  e di- 
ferită de  alergia  tuberculinică  prin  apariţia  ei  mai  precoce  cât  şi 
prin  evoluţia  ei  ulterioară. 

Rezultatele  noastre  au  fost  confirmate  deplin  prin  cercetările 
lui  Nelis3),  Cal  met  te  şi  colaboratorii  săi4)  şi  recent  de  Pais- 
seau,  Valtis  şi  Van  Deinse5).  Eram  deci  îndreptăţiţi  să  con- 
siderăm intradermo-reacţia  positivă  Ia  filtrat  tbc.  ca  un  mijloc  de  de- 
pistare al  infecţiunei  active  cu  virus  filtrant  tuberculos. 

Am  căutat  să  extindem  şi  la  adulţi  cercetarea  alergiei  cutane  la 
filtrat,  studiind  comparativ  intradermoreacţia  cu  tuberculină  1/1000  şi 
intradermoreacţia  cu  filtratul  tuberculos  inactivat  preparat  după  ur- 
mătoarea technică6): 

1.  Se  raclează  cu  o spatulă  de  platină  suprafaţa  coloniilor 
bacilare,  dezvoltate  timp  de  50—60  zile  pe  mediul  solid  al  lui  Pe- 
tra g n a n i. 
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Mediul  de  cultură  nu  trebue  atins. 

2.  Coloniile  bacilare  astfel  obţinute  se  emulsionează  homogen 
în  proporţie  de  2 gr.  bacili  pentru  100  cmc.  apă  fiziologică  glice- 
rina! ă 0,5  o/o. 

3.  Emulsia  obţinută  se  filtrează  pe  liârtie  Chardin  şi  apoi  pe 
Chamberland  L.  3.  Absenţa  de  elemente  microbiene  vizibile 

sau  cultivabile  controlată  în  filtrat,  acesta  se  încălzeşte  o oră  la  60, 
3 zile  consecutiv.  Filtratul  astfel  inactivat  pierde  orice  virulenţă  pen- 
tru cobai 

Filtratul  fiolat  se  păstrează  Ia  gheţar  şi  poale  fi  utilizat  în 
decurs  de  câteva  luni  dela  prepararea  pentru  intradermo-reacţii. 

Din  cele  370  de  reacţii  practicate  în  serie  la  bolnavii  ospita- 
lizaţi  în  clinica  I-a  Medicală,  nu  vom  reţine  aci  decât  rezultatele 
observate  în  afecţiuni  tuberculoase  precum  şi  inlradermo-reacţiile 
pozitive  la  filtrai  obţinute  în  alte  maladii. 


Diagnostic  Clinic 

Număr 

caz. 

I.  d.  r. 
Filtrat 

I.  d.  r.  Tu- 
berculină  l/uoo 

Pleurezie  Sero  fibrinoasă 

2 

2 

27 

9 

4 

3 

1 

H — h+ 
+ 

+++ 

++ 

+ 

++ 

+ 

-+- 

H — f- 
+++ 

Tuberculoză  pulmonare  f.  fibro-ul-  f 
cero-cazeoasă  1 

7 

6 

8 

3 

+++ 

-! — i- 
1 1 1 

+++ 

1 -1 

V 

Pleuresie  purulentă  tuberculoasă  . { 

1 1 1 

+++ 

1 1 

+++ 

Pleuro-peritonită  tuberculoasă  . . . j 

12 

3 

— 

+ 

F.nrticn-plpurită  thr  . . 

2 

. |.  | 

Limfo-granulom  malign 

1 

++  + 

Ulcer  al  Stomacului 

7 

+++ 

+ 

Simptomotologie  gastrică-nepreciza- 
bilă 

11 

++ 

+ 

Ciroza  Laenec 

3 

H — f- 

— 

Ne  permitem  să  insistăm  asupra  existenţei  disociate  în  unele 
din  cazurile  noastre,  a reacţiei  pozitive  la  filtrat  şi  negativă  la  tu- 
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bcrculină  Această  reacţie  disociată  am  putut-o  întâlni  la  pacienţi 
suferind  de  afecţiuni  a căror  etiologie  tuberculoasă  e discutată,  cum 
e cazul  unui  limfogranulom  malign  şi  a 3 cazuri  de  cirroză  vezicală 
tip  Laenec.  Nu  am  observat  niciodată  însă  la  indivizi  sănătoşi  reacţii 
cutane  posilive  la  filtrat  B. 

Pe  de  altă  parte,  variaţiile  cunoscute  ale  alergiei  luberculinice, 
în  cursul  evoluţiei  unei  infecţii  bacilare,  frecuenţa  la  adult  a alergiei 
tuberculinice  în  strânsă  legătură  cu  infecţia  primară  tuberculoasă 
latentă  sunt  factori  cari  împiedică  o interpretare  justă  a valorei 
intradermoreacţiei  pozitive  cu  filtrat  tuberculos  la  adult. 

Putem  totuşi  admite  că  alergia  cutanată  la  filtratul  tubercu- 
los reprezintă  şi  la  adult  existenţa  unei  infecţii  active  cu  forme  fii-, 
trânte  cari  întovărăşesc  în  mod  constant  forma  bacilară  a viru- 
sului tuberculos. 

1)  Pop  per  M.  et  C.  Răileanu:  C.  R.  Soc.  Biol.  XCVI.  1237 
(1927).  2)  Pop  per  M.,  Slobozia  nu  et  C.  Răileanu:  C.  R.  Soc. 
Biol.  XCVI.  1235  (1927).  3)  Nelis  P.  C.  R.  Soc.  Biol.  XCVIII.  81. 

4)  Calme  t te  et  S.  Voi  tis:  Ann.  Inst.  Pasteur  XLIV.  19.  (1931). 

5)  Paisseau,  S.  Voltis  'el  Van  De  in  se:  C.  R.  Soc.  Biol.  CK. 
22,  50S  (1932).  6)  Pop  per  M.  et  C.  Raileanu:  C.  R.  Soc.  Biol. 
XCVIII,  1073. 

(Clinica  a IlI-a  Medicală,  Prof.  C.  B a c a 1 o g 1 u). 


M.  BLECHMANN : Asupra  debutului  intercleido  hilar  al  tuberculozei 
adultului. 

Discuţiile  asupra  primelor  manifestări  ale  tuberculozei  de  debut 
la  adult  sunt  încă  deschise  şi  centrul  preocupărilor  formează  regiu- 
nea hilară,  intercleidohilară  relevată  de  şcoala  franceză  sau  subcla- 
viculară  susţinută  de  acea  germană. 

Unii  încearcă  să  identifice  aceste  din  urmă  două  manifestări 
de  debut,  tuberculoza  inlercleido-hilară  de  tip  Leon  Bem  ard  cu 
tuberculoza  subclaviculară  — „Fruhinfiltrat-ul“  Assmann-Rede- 
cker,  pe  când  alţii  le  separă  atât  din  punct  de  vedere  topografic  cât 
şi  mai  ales  din  acela  al  patogeniei  lor.  Astfel,  după  chiar  autorii  aces- 
tor forme  de  debut,  tuberculoza  intercleido-hilară  ar  corespunde  de- 
butului tuberculozei  prin  reinfecţiune  endogenă  iar  „Fruhinfiltrat-ul‘, 
di  butului  prin  reinfecţiune  exogenă. 

Majoritatea  fliziologilor  nu  sunt  însă  de  acord  în  a recunoaşte 
în  modalităţile  de  mai  sus  două  entităţi  clinico-radiologice  distincte 
şi  u î număr  însemnat  de  autori  se  întreabă  dacă  aceste  manifestări 
intercleido-hilare  sau  subclaviculare  corespund  realmente  momentului 
de  debut  al  tuberculozei  adultului  sau  dacă  aşa  numitul  „debut“ 
nu  marchează  de  fapt  o etapă  mai  avansată  a debutului  propriu  zis 
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ascuns  până  la  un  moment  dat  în  ganglionii  bitului.  Astfel,  Ser- 
gent şi  Durând  cred  că  debutul  ganglionar  adesea  mascat  de  ele- 
mentele vasculare  şi  cord,  este  mai  frecvent  decât  se  crede.  C a 1 m e 1 1 e 
şi  Jousset  susţin  dcasemeni  că  adenopatia  hilară  este  primitivă, 
bacilii  fiind  aduşi  în  ganglioni  pe  cale  limfatică  de  unde  pot  invada 
mai  târziu  parenchimul  pulmonar  pe  când  Parrot,  Kuss,  Gohn 
ş.  a.  sprijină  ipoteza  după  care  adenopatia  hilară  este  secundară  le- 
ziunei  pulmonare  care  ar  marca  poarta  de  intrare  a infeejiunei  tu- 
berculoase. 

Observaţia  unui  caz  demonstrativ,  ne  permite  repunerea  în 
discuţie  a problemei  debutului  intercleidohilar  al  tuberculozei  adul- 
tului şi  a patogeniei  acesteia,  arătând  odată  în  plus  că  momentul 
debutului  parenchimatos  nu  corespunde  momentului  de  debut  care 
de  fapt  este  ascuns  în  ganglionii  hilari  şi  care  poate  pe  cale  toxică, 
dela  distanţă,  să  determine  limfangite  sau  infiltrate  exudative  inter- 
cleido  sau  infraclaviculare  considerate  manifestări  de  debut. 

Este  vorba  de  o bolnavă  în  vârstă  de  20  ani,  studentă,  care  ne 
consultă  în  Ianuarie  1931  pentru  stare  subfebrilă  (37 — 37°6)  înso- 
ţită de  transpiraţie  vesperală,  tachicardie  şi  oboseală  la  cel  mai  mic 
efort,  inapetenţă,  slăbire  şi  tuse  seacă  de  vreo  3—4  săptămâni. 

Antecedentele  personale  ale  pacientei  prezintă  importanţă  în  sen- 
sul că  astfel  de  stări  subfebrile  însoţite  de  pierderea  greutăţei  s’au 
mai  ivit  în  3—4  rânduri  în  cursul  copilăriei  şi  adolescenţei  şi  cari 
nu  se  reduceau  decât  după  îngrijiri  şi  cure  prelungite  de  repauz.  Ul- 
timul episod  febril  îl  lavusese  cu  1 i/g  lan  înainte,  acasă,  (pacienta  este 
din  provincie)  în  casa  părintească  unde  conlocuia  cu  tatăl  ei  un 
vechiu  bacilar  şi  semănător  de  bacili  şi  o soră  suspectă  de  tuber- 
culoză pulmonară. 

Pacienta  a întrerupt  contactul  cu  mediul  familiar  de  aproape 
11/2  an,  deci  imediat  după  ultimul  episod  febril.  De  atunci,  abia  cu 
ocazia  sărbătorilor  din  iarnă  930/31  pacienta  se  reîntoarce  acasă, 
unde  rămâne  2 luni.  Maladia  actuală  coincide  cu  revenirea  pacientei 
din  concediu  şi  reluarea  activităţei  universitare. 

La  examenul  clinic  nu  depistăm  decât  asprime  respiratorie 
şi  tuse  zbucnitoare  în  fosa  supraspinoasă  dreaptă  şi  respiraţie  su- 
flantă  paravertebrală  de  aceiaşi  parte.  Radioscopic,  imaginea  câm- 
purilor pleuro-pulmonare  apare  normală.  Expectoraţia,  intermitentă, 
mai  frecvent  matinală,  uneori  net  purulentă,  este  examinată  în  re- 
petate rânduri  cu  rezultat  negativ. 

Pacienta  mai  prezintă  mici  semne  de  tiroidism  şi  fenomene  de 
colită  stângă.  Cu  toată  discreţia  semnelor  clinice  şi  radiologice, 
noi  ne  oprim  la  diagnosticul  de  febră  de  inpregnaţie  şi  toxemie  ba- 
cilară  prin  reactivare,  rămânând  ca  acest  diagnostic  să  fie  întărit 
In  viitor  fie  prin  evoluţia  maladiei  fie  prin  aprecierea  retrospectivă  a 
rezultatului  terapeuticei  ce  vom  institui. 
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Recomandăm  pacientei  repauz  la  pat  şi  medicaţie  tonică  şi  re- 
calcifiantă.  Peste  2 luni,  revedem  pacienta  complect  restabilită.  O 
lună  după  reluarea  activităţi  (Aprilie  1932)  şi  în  plină  sănătate  a- 
parentă,  bolnava  arc  o mică  hemoptizie  căreia  îi  urmează  curând 
întreg  cortegiu  simptomatic  amintit  mai  sus.  Cu  toate  acestea,  exa- 
menul clinico-radiografic  şi  bacilosoopia  rămân  mereu  negative.  Cu 
tot  repauzul  instituit  însă,  fenomenele  clinice  (febra,  transpiraţia, 
sleirea  şi  pierderea  greutăţei)  nu  se  amendează  şi  în  luna  Mai,  pa- 
cienta are  o nouă  hemoptizie  iar  2 săptămâni  mai  târziu,  o radio- 
grafie de  control  arată  imaginea  hilului  drept  mărită  şi  proliferată 
înspre  regiunea  subclaviculară  formând  o reţea  din  trabecule  fine. 
Abia  în  Iunie,  apar  primele  raluri  suberepitante  în  fosa  supraspinoasă 
dreaptă  şi  un  nou  control  radiografie  precizează  o infiltraţie  ganglio- 
pulmonară  dreaptă  de  tip  intercleidO-hilar.  Bacilosoopia  este  la  a- 
ceastă  dată  pozitivă. 

Cu  această  ocazie,  făcând  o anchetă  mai  amănunţită  în  vederea 
unei  profilaxii  active  în  căminul  în  care  se  afla  această  studentă,  am 
putut  depista  un  nou  caz  de  tuberculoză  deschisă  şi  spre  marea  mea 
stupefacţie,  chiar  în  camera  alăturată  pacientei  la  o bună  prietenă  a 
acesteia  ceace  constituia  pentru  bolnavă  focarul  principal  de  rein- 
i'ecţie  exogenă. 

Bolnava  este  internată  în  sanatoriu  Aiud  unde  maladia  evoluează 
benign,  spre  rezorbţie  ad  integrum  fără  nici  o altă  intervenţie  decât 
aero  şi  clino-terapie.  Bacilii  dispar  curând  din  spută,  ralurile  se  usucă 
şi  dispar  deasemeni,  iar  după  8 luni  de  cură,  la  eşirea  din  sanatoriu, 
imaginea  radiografică  arată  o curăţire  complectă  a câmpului  pul- 
monar şi  regiunei  intercleido-hilare  interesate. 

Iată  deci  observaţia  unei  bolnave  căreia  îi  găsim  atât  în  an- 
tecedentele colaterale  cât  şi  în  mediul  ei  actual  sursele  şi  momentele 
de  reinl'ecţie  tuberculoasă  exogenă  şi  cărora  le  regăsim  episoade  clinice 
şi  radiologice  corespunzătoare.  Evoluţia  acestor  episoade  prezintă  un 
dublu  interes;  întâiu  pentrucă  pune  în  evidenţă  raportul  fenomenelor 
clinice  faţă  de  cele  radiologice  stabilind  valoarea  momentului  radio- 
logie în  care  se  încadrează  tuberculoza  interleido-hilară  şi  apoi  pen- 
trucă aruncă  o lumină  asupra  condiţiilor  patogenice  în  care  s a dez- 
voltat această  formă  de  tuberculoză. 

Intr’adevăr,  din  istoricul  şi  observaţia  pacientei,  rezultă  că 
repetatele  manifestări  morbide  la  început  numai  clinice  şi  nepalogno- 
monice  apoi  radiologice,  erau  întotdeauna  precedate  sau  însoţite 
de  reinfecţiuni  bacilare  aerogene  masive. 

Tot  din  anamneza  şi  datele  observaţiei  prezente  reese  că  aceste 
fenomene  de  reinfecţie  nu  s’au  manifestat  la  început  decât  prin 
semne  clinice  generale;  febră,  transpiraţie,  slăbire  şi  astenie,  indi- 
când o stare  de  inpregnare  şi  intoxicare  tuberculoasă  masivă. 

Semnele  clinice  locale  şi  cele  radiologice  manifeste,  nu  apar  decât 
tardiv  şi  la  o dată  când  datorită  hemoptiziilor  repetate,  natura  tu- 
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berculoasă  a afecţiunei  era  trădată  iar  activitatea  bacilară  bănuită 
a fi  în  ganglionii  hilari. 

întâlnim  deci  în  cursul  acestui  puseu  tuberculos  evolutiv  2 e- 
lape;  o etapă  ganglionară,  clinică,  toxemică  neradiologică  şi  o etapă 
cllinico-radiologică.  Această  din  urmă  manifestare  reprezintă  stadiul 
mai  avansat  al  maladiei,  denumit  intercleido-hilar. 

Urmează  de  aci  că  tuberculoza  intercleido-hilară,  cel  puţin  în 
cazul  de  faţă  nu  reprezintă  o formă  ele  debut,  ci  un  fenomen  secun- 
dar al  debutului  ganglionar  al  tuberculozei.  Fenomenele  clinice  premer- 
gătoare manifestărilor  radiologice  inlercleido-hilare  sunt  expresiunea 
fenomenelor  toxice  a ganglionilor  reinfectaţi  şi  reactivaţi  şi  cari  mar- 
chează ele  fapt  momentul  debutului  tuberculozei,  momentul  gangiio- 
nar.  Propagarea  pe  cale  limfatică  a toxinelor  sau  barililor  dela 
ganglionii  reactivaţi,  poate  da  naştere  limfangitei  apoi  alveolitei  in- 
tereleido-hilare  care  determină  momentul  secundar,  parenchimatos, 
în  evoluţia  puseului  tuberculos  ganglio-pulmonar. 

Reversibilitatea  fenomenelor  parenchimatoase  ce  urmează  ră- 
cirei  sau  închistărei  ganglionare,  este  o dovadă  în  plus  că  tuberculoza 
intercleido-hilară  este  o manifestare  secundară  a debutului  ganglionar. 

Deasemeni,  rezorbţia  limfangitei  şi  a fenomenelor  exudative 
intercleido-liilare  după  suprimarea  focarelor  de  reinfecţie  exogene  din 
mediul  ambiant  şi  a posibilităţilor  de  rezorbţie  de  la  focarul  gan- 
glionar aduc  un  argument  în  plus  în  susţinerea  ipotezei  şi  anume 
că  reinfecţia  exogenă  (aerogenă)  spre  deosebire  de  ceace  susţine 
L.  Bernard,  are  un  rol  capital  în  determinarea  formei  de  tuber- 
culoză intercleido-hilară. 


S.  IRIMESCU : Principii  de  deontologie.  — Publicată  în  extenso  în 
„România  medicală". 
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Şedinţa  din  6 Februarie  1933 


Preidează  D-l  Dr.  ST.  IRIMESCU 


SUMARUL: 

Nasta  M.,  Tocilescu  A.  şi  Băcanii  C.  : Trei  ani  de  colapsoterapie  ambulatorie. 
I.  Tătăranu  şi  Gh.  Constantinescu  (intern) : Tratamentul  pio-pneumotoraxului 
prin  spălături  pleurale. 

I.  Tătăranu  şi  Gh.  Constantinescu  (intern) : Tuberculoză  pulmonară  la  o 
bolnavă  cu  anomalii  multiple  ale  cordului. 


NASTA  M.,  TOCILESCU  A.  şi  BĂCANU  C. : Trei  ani  de  coiapso- 
terapie  ambulatorie. 

In  starea  actuală  a armamentului  nostru  antituberculos,  cu  po- 
sibilităţile de  internare  atât  de  reduse,  un  foarte  mare  număr  de 
bolnavi  justiţiabili  de  colapsoterapie  sunt  puşi  în  imposibilitate  de  a 
beneficia  de  avantagiile  acestui  tratament.  Deasemenea  aceia  cărora 
tratamentul  li  s’a  instituit  în  sanatorii,  nu  pot  rămânea  acolo  timpul 
necesar  destul  de  lung  pentru  a fi  trataţi  până  la  vindecare. 

In  această  situaţie,  la  noi  în  ţară  mai  mult  ca  oriunde  s’a  im- 
pus necesitatea  aplicărei  pe  o scară  cât  mai  întinsă  a colapsolerapiei 
ambulatorie.  La  fel  cu  autorii  străini  şi  la  noi  au  obţinut  bune  re- 
zultate cu  această  practică  acei  care  au  aplicat-o  ca  de  ex. : Cră- 
ciuneanu  şi  Blechmann,  Belciugăţeanu,  Rusescu  şi 
Gheorghiu. 

Timp  de  trei  ani  noi  am  practicat  colapsoterapia  ambulatorie 
la  dispensarul  de  profilaxie  a tuberculozei  No.  1 în  Bucureşti  al  Ca- 
sei Centrale  a Asigurărilor  Sociale. 

Bolnavii  la  care  am  aplicat  acest  tratament  instituind  pneumo to- 
racele dela  început  la  dispensar  erau  aceia  care  nu  aveau  dreptul 
la  internare  în  sanatorii,  neavând  vechimea  necesară,  sau  nefiind  ei 
înşişi  asiguraţi  ci  numai  membrii  ai  familiei  asiguraţilor,  ca  şi  aceia 
care  deşi  aveau  dreptul  nu  puteau  din  motive  personale  să  accepte 
internarea  De  asemenea  s’au  făcut  insuflaţii  bolnavilor  la  care  pneu- 
mo loraxul  a fost  instituit  la  sanatoriu. 

In  cursul  anilor  1930,  31  şi  32  am  avut  în  tratament  181  de 
bolnavi  din  care  98  bărbaţi  şi  83  femei.  Dintre  aceştia  58  au  început 
tratamentul  la  sanatoriu,  iar  123  la  dispensar,  obţinând  următoarele 
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rezultate  din  punct  de  vedere  al  colapsului:  la  16  nu  s’a  putut  insti- 
tui, la  28  a fost  parţial,  la  137  colapsul  a fost  total. 

Numărul  cazurilor  care  s’au  prezentat  cu  indicaţii  pentru  co- 
lapsoterapie  a fost: 

1930  din  341  bolnavi  cu  leziuni  evolutive  180  = 53$ 

1931  „ 518  „ „ 275  = 53$ 

1932  „ 547  „ „ 350  = 66$ 

de  unde  reiese  că  activitatea  de  depistare  a dispensarului  ne  per- 
mite să  recrutăm  un  număr  apreciabil  de  bolnavi  susceptibili  de  un 
tratament  eficace. 

Totuşi  din  diverse  motive,  mai  ales,  neputinţa  de  a-şi  asigura 
existenţa  în  timpul  tratamentului,  şi  deci  obligaţia  de  a părăsi  capi- 
tala sau  de  a renunţa  la  tratament,  nu  au  putut  beneficia  toţi  de 
colapso  terapie. 

Astfel: 

Ii  1930  au  fost  32  (18$)  scăzând  pe  cei  la  care  nu  s’a  putut  realiza  26  (14$) 

„ 1931  „ „ 65  (24$)  „ n n v « „ „ * » 62  (22$) 

„ 1932  . „ 84  (23$)  „ „ 76(21%) 

Infine  o infimă  minoritate  (1—2 o/o)  au  refuzat  tratamentul. 
Rezultatele  obţinute  le-am  prezentat  în  următoarele  tablouri: 

a)  Bolnavii  care  mai  continuă  tratamentul:  82 


cu  58  cazuri  bune 70,7  $ 

23  mediocre 28$ 

1 agravare 1 % 

b)  Bolnavi  care  au  întrerupt  tratamentul:  83 

cu  3S  cazuri  bune 45,2$ 

24  „ mediocre...  . . .29,7$ 

19  agravări 22,6$ 

.2  morţi  . . _ 2,3$ 


c)  Toţi  bolnavii  a căror  soartă  ne  este  cunoscută:  fie  că  urmează 
sau  că  au  întrerupt  tratamentul:  116 


cu  76  cazuri  bune 65,5$ 

32  „ mediocre  ...  27,5$ 

6.  agravări 5,1$, 

2 morţi 1,7$ 


d)  In  fine  bolnavii  necunoscuţi,  împreună  cu  cei  pierduţi  din 
vedere  apreciaţi  după  starea  în  care  se  aflau  când  au  fost  văzuţi 


ultima  dată: 

cu  96  cazuri  bune 58,1  $ 

48  „ mediocre  ...  . 29,6$ 

19  agravări  11,5$ 

2 morţi 1,2$ 
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Tar  dacă  am  considera,  punându-ne  în  condiţiile  cele  mai  grave, 
pe  loji  bolnavii  pierduţi  din  vedere  (49)  ca  agravaţi,  şi  i-am  adăuga 
la  cei  cunoscuţi  ca  atare  şi  ca  morţi,  am  avea  în  total  7G  de  cazuri 
bune,  32  mediocre,  faţă  de  57  agravări;  sau  în  procente  46%  bune; 
19,5 o/o  mediocre  şi  39,5%  agravări. 

Exudate  pleurale  au  survenit  în  58  de  cazuri,  adică  în  propor- 
ţie de  35%,  dintre  care  numai  14  au  înpiedicat  continuarea  tratamen- 
tului prin  refacerea  continuă  şi  rapidă  a lichidului  şi  formare  de 
simfiză,  deci  în  proporţie  de  24%.  Totuşi  la  mulţi  bolnavi  ajunşi 
la  simfiză  evoluţia  ulterioară  a fost  favorabilă. 

Accidente  propriu  zise,  afară  de  o perforaţie  pulmonară,  care 
însă  n’a  avut  consecinţe  grave,  la  o bolnavă  mai  în  vârstă,  nu  am 
avut  la  un  tolal  de  1944  de  puncţii. 

Din  toate  acestea  credem  că  pneumotoraxul  ambulatoriu  tre- 
bue  să  intre  în  practica  curentă  a dispensarului  Inocuitatca  complectă 
a metodei  practicate  în  aceste  condiţiuni,  rezultatele  destul  de  satisfă- 
cătoare, ne  îndreptăţesc  la  aceasta  mai  ales  când  e vorba  de  bol- 
navi care  fără  de  această  acţiune  terapeutică  ar  fi  lăsaţi  fără  nici 
un  fel  de  îngrijire  deci  condamnaţi  la  o agravare  sigură. 

In  fine  nu  trebue  neglijat  şi  considerentul  că  această  activitate 
terapeutică  a dispensarului  îi  conferă  un  prestigiu  deosebit  în  ochii 
bolnavilor  îşi  asigură  astfel  o activitate  de  depistare  şi  de  suprave- 
ghere a bolnavilor  pe  care  fără  aceasta  nu  ar  putea-o  avea  nici 
pe  departe. 

Dr.  1.  TĂTĂRANU  şi  Intern  GH.  CONSTANTINESCU : Tratamentul 
Plo-pneumotoraxului  tbc.  prin  spălături  pleurale. 

Din  diferitele  tratamente  întrebuinţate  în  pio-pneumotoraxul 
tbc.,  spălăturile  pleurale  au  dat  rezultate  mulţumitoare. 

Această  metodă  se  practică  de  mult  timp,  şi  o literatură  bogată, 
arată  răspândirea  ei. 

Voi  cita  câteva  din  publicaţii  mai  ales  cele  făcute  în  revistele 
medicale 

In  Presse  Medicale  din  7 Octombrie  1925,  găsim  un  articol  al 
lui  Mur  alt  şi  Weiller  o bibliografie  aproape  complectă  înso- 
ţeşte acest  articol.  Deasemenea  în  Presse  medical  din  6 August  1930 
un  articol  al  lui  P i s s a v y. 

In  Paris  Medical  din  25  August  1928  şi  Paris  Medical  din  12 
April  1930,  găsim  câte  un  articol  de  Apostoli  des  şi  Hadgissa- 
rantos. 

In  Reuue  de  la  Tuberculosc  III,  p.  1010 — 101S  (1931)  articol  de 
Bezanjon  F.,  Azo  ulay  şi  Tournant,  în  care  se  descrie  şi 
un  aparat  pentru  spălălurile  pleurale  tot  în  Reuue  de  la  Tuberculose 
1931,  p.  72  un  articol  a lui  Mii  ne  ret  şi  Mei  Ier. 

In  Beitrdge  zur  klinik.  der  Tuberkulose  fas.  2 — 3, 

1926,  un  articol  de 
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Dcasemenea  Mieros  în  Semama  medica  I,  53  din  5 Iunie  1927. 

Slobodjanik  I.:  Vest  soreni,  Med.  4,  257  (1928)  din  Rusest. 
I’errando  G. : Riv.  Pat.  c.  clin.  Tbc.  6,  242—244  1932). 

Kefes,  E.  Lawren.ce:  Ann.  surg.  93,  1050 — 1063  (1931)  dă 
rezultatele  la  41  cazuri  cu  Empyem  bilateral. 

D uni  arest  şi  P.  B ret  te  în  Pralique  du  Pncumolhura  1929, 
descrie  amănunţit  acest  fel  de  tratament. 

Profesor  Sergent  fiind  contra  toracoplastiilor  recomandă  spă- 
lăturile  pleurale. 

Profesor  Theohari  în  Terapeutica  boalelor  Aparatului  res- 
pirator (1931)  indicând  acest  fel  de  tratament. 

Recent  Dr.  Poper  în  comunicarea  făcută  la  Soc.  de  Tubercu- 
loză din  11  Iunie  1932,  da  2 cazuri  cu  rezultate  fericite. 

Pentru  spălaturile  pleurale  ne  putem  servi  sau  de  trocarnl 
Kuss  sau  de  un  trocar  cu  3 robinete  după  metoda  Du  mare  st  un 
orificiu  în  contact  cu  manometru,  şi  altul  în  contact  cu  un  aparat 
Polain. 

Mai  simplu  putem  întrebuinţa  un  trocar  obişnuit,  care  se  adap- 
tează la  un  aparat  Potain  cu  care  se  scoale  puroiul  şi  introduce 
lichidul  antiseptic  care  serveşte  pentru  spălătura  pleurală. 

Se  scoate  puroiul  de  pleură  complect  şi  cantitatea  de  lichid  ce 
se  introduce  să  nu  fie  mai  mare  decât  exudatul  extras  ca  să  evi- 
tăm noi  însămânţări.  Spălătura  se  repetă  până  ce  lichidul  ese  lim- 
pede, 4—5  litri  de  soluţie  e necesară  la  o şedinţă. 

Am  întrebuinţat  soluţia  Gessen  sau  soluţia  Rivanol  1/20000. 

Se  iau  toate  măsurile  spre  a evita  însemânţările  în  ţesuturile 
care  le  străbate  trocarul,  se  introduce  la  urmă  o mică  cantitate  din 
soluţie  antiseptică  întrebuinţată  şi  se  pune  un  pansament  compresiv. 

Acest  tratament  l-am  întrebuinţat  pe  un  număr  de  7 bolnavi 
din  spital  a căror  observaţie  o vom  reda  în  scurt: 

I.  M.  B.  Tuberculoză  ulcero-fibroasă.  Pio-pneumotorax  spontan 

stâng. 

Intră  în  Spital  4 Oct.  1932.  Boala  a început  acum  15  ani,  puseu, 
avea  mici  hemoptizii. 

In  Iulie  1932,  a avut  un  puseu  febril  şi  dureri  violente  în  hemi- 
loracele  stâng.  Bolnavul  extrem  de  grav,  dismneizant,  puls  130  -140, 
nu  poate  să  se  odihnească  de  cât  în  fotoliu. 

Examen  radioscopic  şi  radiografie:  Pulmonul  stâng  coiabat, 
aderent. 

Spre  vârf,  spre  hil  se  observă  o cavernă  de  mărimea  unei 
nuci.  Exudat  până  la  a 6-a  coastă.  Mediastinul  deviat.  Pulmonul  drept 
leziuni  fibroase. 

Imediat  se  extrage  250  cmc.  puroi  din  pleură  şi  3013  cmc.  aer, 
până  ce  presiunea  la  manometru  devine  negativă. 

Uşoară  ameliorare  pentru  2—3  zile. 
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După  6 zile  (11  Oct.)  starea  devenind  extrem  de  gravă  se  ex- 
trage 500  gr.  lichid  purulent,  făcându-se  spălături  pleurale  cu  so- 
luţie Jessen 

La  19  Oct.  piopneia  acccntându-se  şi  febră.  Crescând  se  face 
o nouă  spălătură  pleurală,  cu  aceleaşi  bune  rezultate. 

La  10  Noembrie  se  repetă  din  nou  acest  trabanur.  Bolnavul 
merge  din  ce  în  'ce  mai  bine,  temperatura  a scăzut  sub  37,  poate  .să 
facă  plimbări  prin  oraş,  lichidul  a dispărut  aproape  complect,  a 
câştigat  8 kgr.  şi  e afebril. 

Voi  enumăra  numai  celelalte  cazuri: 

S.  D.  Tuberculoză  ulcero-fibroasă  bilaterală.  Piopncumotorax- 
spontan  drept. 

V . B.  Tuberculoză  ulcero-fibroasă.  Pio-pneumotorax  dr. 

M A.  Tuberculoză  ulcero-fibroasă.  Pio-pneumotorax  drept. 

M.  D.  Tuberculoză  ulcero-cazeoasă  localiz.  pulm.  stâng.  Pio- 

pneumotorax  stcţ.  consecutiv  pneumoloraxului  terapeutic,  i s’a  tăcut 
şi  toraooplastie. 

A.  N.  Tuberculoză  ulcero-cazeoasă  localizai  pulm.  dr.  Pio- 

pneumotorax  dr.  consecutiv  pneumo-loraxului  terapeutic. 

SI.  B.  Tuberculoză  ulcero-fibroasă  localizată.  Pio-pneumotorax 

spontan  drept. 

Concluzii:  Spălăturile  pleurale  e un  tratament  care  dă  rezultate 
de  multe  ori  foarte  bune  ca  în  cazul  bolnavului  No.  1,  In  cazurile  la 

cari  s’au  aplicat  de  noi,  toracoplastia,  ţinând  cont  de  starea  gravă 

în  care  se  găseau  cei  mai  mulţi  bolnavi,  era  inaplicabilă. 

In  cazurile  grave  aplicate  deşi  nu  au  adus  vindecarea  pacien- 
tului din  cauza  leziunilor  prea  întinse,  totuşi  bolnavii  au  simţit  o 
ameliorare  simţitoare  şi  cereau  cu  insistenţă  acest  fel  de  tratament. 

E un  tratament  simplu  şi  la  îndemâna  fiecăruia. 


Dr.  1.  TĂTĂRANU  şi  Inlern  CONSTANTINESCU : Tuberculoză  pul- 
monară la  o bolnavă  cu  anomalii  multiple  ale  cordului. 

In  ziua  de  26  Oct.  1932,  intră  în  spital  bolnava  S.  M.  în  vrâstă 
de  21  ani.  Febră  continuă,  expectoraţie  muco-sanghinolenlă. 

Antecedente  colaterale.  Tatăl  trăeşte,  mama  sucombată  în  unim 
unei  maladii  de  cord.  5 surori  şi  nu  frate  sănătoşi. 

Ant.  personale.  La  6 luni  a suferit  o infecţie  acută  probabil 
meningo-encefalită,  de  când  a rămas  cu  impotenţă  funcţională  a 
membrului  inferior  stâng. 

Boala  a debutat  acum  3 luni  cu  un  junghiu  în  regiunea  precor- 
dială,  febră  mare,  hemoptizii,  şi  este  internată  de  urgenţă  în  Spitalul 
Filantropia  unde  stă  18  zile  şi  ese  cu  diagnosticul:  Baciloză  pulmo- 
nară, evolutiva  exudativă  pcrzistentă  canalului  arterial  ( ?). 

Analiza  sputei:  Prezent  B.  Koch.  La  intrarea  în  spital  se  gă- 
seşte în  următoarea  stare: 
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Tegumentele  şi  mucoasele  normal  colorate  afară  de  partea  car- 
lilaginoasă  a nasului  şi  buzelor  cari  sunt  cianozate.  Uşoară  cianoză, 
a extremităţilor.  E febrilă,  dispncică  şi  expectorează  o spută  hemop- 
toică.  Membrul  inferior  flasc,  nu  poate  executa  mişcări. 

La  ascultaţii  la  ambi  pulmoni  raluri  sub-crepitante,  Radioscopia 
pulmon.  Leziuni  evolutive. 

Cord.  vârful  bate  în  al  Vl-lea  spaţiu  intercostal  în  afara  linii 
mamelonare.  Un  suflu  sistolic  în  regiunea  mediostermală  care  nu  se 
propagă 

Ficat.  Limita  superioară  în  al  Vl-lea  sp.  intercostal,  limita  in- 
ferioară întrece  rebordul  costal  cu  2 laturi  de  deget. 

Splina  uşor  percutabilă. 

Examenul  urinei.  Nu  conţine  albumină  şi  nici  glicoză. 

Scdimentid.  Numeroşi  cilindri  hialini,  epiteliali  şi  granuloşi. 
Globule  roşii  şi  leucocite  numeroase. 

Cantitatea  de  urină  în  24  ore  variază  300—1000  gr. 

Tensiunea  arterială.  Braţul  drept  (Pachon)  Mx.  20,  Mn.  8.  Braţul 
stâng  nu  se  percepe  pulsul. 

La  8 Ianuarie  1933.  Apar  pete  purpurice  confluente  pe  ante- 
braţul stâng  şi  mai  diseminate  pe  antebraţul  drept.  Deasemenea  pe 
lorace  şi  flancuri  aceiaşi  purpură  dar  mai  discretă. 

Spuia  se  menţine  tot  timpul  pozitivă  p.  B.  Koch.  Reacţia  IVos- 
sermann  pozitivă. 

Diagnosticul  care  se  impune  a fost  Tuberculoză  pulmonară  e- 
volutivă,  în  ceeace  priveşte  leziunea  dela  cord  a rămas  cu  semn  de 
întrebare.  Era  o leziune  congenitală  şi  se  făcea  o comunicare  între 
sângele  arterial  şi  cel  venos  (cianoza  mai  ales). 

In  ziua  de  20  Ianuarie  bolnava  sucombă.  La  necropsie  s’a  găsit 
următoarele: 

Pulmoni.  Aderenţe  pleurale  organizate  la  vârful  drept.  La  sec- 
ţiune: Plămânul  drept  mici  caverne  cu  conţinut  cazeos,  faza  de  infec- 
ţiune  aproape  în  toată  suprafaţa  plămânilor. 

Plămânul  stâne/  aceleaşi  leziuni,  dar  mai  limitată. 

Rinichi.  Se  decortică  cu  greutate.  Substanţa  corticală  mai  pa- 
lidă cu  piramidele. 

Ficatul  cu  aspect  muscat. 

Splina  uşor  mărită,  capsula  îngroşată. 

Cord.  Valvulele  aortei  acoperite  de  vegetaţii  friabile,  care  se 
detaşează  cu  uşurinţă,  dcdesuptul  valvulelor  se  observă  un  canal 
prii  tare  t ece  uşor  o sondă  şi  care  răspunde  în  auriculul  drept. 

Inima  dreaptă.  Tricuspida  normală.  Artera  pulmonară  e redusă 
cu  calibru  la  jumătate,  valvulele  sunt  unite  la  bază  şi  pline  de  ve- 
getaţii friabile.  Aceste  vegetaţii  astupau  aproape  în  întregime  lu- 
menul  pulmonarei.  Dar  circulaţia  s’a  pulul  face,  căci  pe  traeclul 
pulmonarei  se  găseşte  cuaguli  de  sânge. 
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Examinând  cele  două  auricule  se  vede  perzistenţa  orificiului 
Botal.  * i 

Deci  această  bolnavă  a avut  3 malformaţii  congenitale  ale  cor- 
dului: 

a)  Strictura  pulmonarei  cu  alrezia  ei. 

b)  Perzistenfa  orificiului  Botal. 

c)  Perzistenţa  unui  canal  care  face  să  comunice  aorta  cu  auri- 
culul drept. 

La  aceste  leziuni  congenitale  s’a  adăogat  un  proces  acut,  endo- 
cardita  vegetantă  probabil  de  natură  tbc.  La  această  bolnavă  cu  insu- 
ficienţa circulatorie  pulmonară,  era  natural  ca  procesul  tuberculos  să 
se  desvolte  mai  insidios. 

Cianoza  se  poale  explica  uşor  mai  ales  că  era  şi  strictura  ar- 
terei pulmonare. 
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Şedinfa  din  3 Aprilie  1933 
Prezidează  D-l  Dr.  L BĂLĂNESCU 
SUMARUL: 

Gh  Alexiu : Tratamentul  pleureziilor  maligne  prin  spălături  pleurale. 

L.  Câmpeanu : Consideraţiuni  asupra  colapsoterapiei  în  tuberculoza  pulmonară. 

M.  Popper : Cavernă  gigantă  incompresibilă  colabată  după  exudat  artificial 


GH.  ALEXIU : Tratamentul  pleureziilor  maligne  prin  spălături 
pleurale.  — Prezentări  de  cazuri. 

Docent  Dr.  L1V1U  CÂMPEANU : Consideraţiuni  asupra  colapsotera- 
piei în  tuberculoza  pulmonară. 

In  cursul  ultimilor  ani,  ain  avut  ocazia  să  execut  o serie  întreagă 
de  intervenţii  chirurgicale  de  colapsoterapie  în  tuberculoza  pulmonară. 
Din  rândul  lor  doresc  să  vă  prezint  patru  cazuri  pe  care  le-am  ob- 
servat împreună  cu  d-l  dr.  Alexiu  şi  în  parte  cu  d-l  dr.  Popper. 

Ele  mi  se  par  instructive,  deoarece  demonstrează  faptul,  că: 

1.  Prin  colapsoterapie  putem  salva  ori  transforma  relativ  vin- 
decabile cazuri,  care  altfel  sunt  pierdute. 

2.  Nu  trebue  să  ne  descurajăm,  dacă  la  prima  încercare  de 
colapsoterapie,  nu  am  obţinut  colapsul  aşteptat,  ci  trebue  să  recurgem 
la  celelalte  procedee  ce  ne  mai  stau  la  dispoziţie. 

3.  Să  aplicăm  totdeauna  întâiu  procedeele  mai  uşoare,  fără 
ca  să  punem  la  încercare  prea  grea  rezistenţa  bolnavului,  căci  şi  a- 
cestc  dau  uneori  rezultate  favorabile,  surprinzătoare. 

4.  Să  utilizăm  toate  mijloacele  de  investigaţie,  pe  cari  ni  le  pun 
la  dispoziţie  clinica  şi  laboratorul,  ca  să  putem  stabili  un  diagnostic 
exact  al  leziunilor.  Altfel  putem  comite  greşeli. 

Deşi  timpul  scurs  dela  operaţii  încă  nu  ne  îngădue  să  tragem 
concluzii  definitive,  totuşi  cazurile  pe  care  vi  le  prezint  sunt  intere- 
sante şi  încurajatoare.  Colapsoterapia  aplicată  de  noi  a transformat 
complect  în  bine  starea  bolnavilor  operaţi. 

I.  — Pacientul  B.,  în  etate  de  17  ani,  elev  de  liceu,  se  îmbol- 
năveşte brusc  cu  temperatură  mare  în  cursul  lunei  Martie  1932, 
boală  pe  care  medicul  a diagnostizat-o  de  gripă.  Febra  stabilindu-se 
în  jurul  lui  38°  C.  şi  necedând  nici  după  trei  săptămâni,  pacientul 
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pleacă  la  Bucureşti,  unde  consultă  pe  d-1  dr.  Pop  per.  D-sa  îi 
stabileşte  diagnosticul  de  tuberculoză  excavată  a lobului  superior 
stâng  şi  îl  sfătueşte  să  se  interneze  într’un  sanatoriu  de  altitudine. 
In  Iunie,  pacientul  intră  în  sanatoriul  Excelsior.  La  intrare  în  sana- 
toriu, pacientul  era  afebril,  prezenta  stare  generală  bună,  tuşea  însă 
şi  expectora  abondent  spută  baciliferă.  După  o săptămână  aplicarea 
pneumo toracelui  nereuşind,  este  pusă  indicaţia  frinicectomiei,  pe  care 
o execut  în  spitalul  Mârzescu,  de  sub  Conducerea  mea. 

Operaţia  am  executat-o  în  anestezie  locală  cu  soluţie  de  novo- 
caină  0,5%  cu  un  mic  adaus  de  adrenalină.  Anestezia  a fost  susţinută 
ca  de  obiceiu  şi  de  o injecţie  subcutanată,  de  dilaudid-scopolamină 
şi  morfină.  Porţiunea  smulsă  a nervului  era  de  circa  15  cm.  Pacientul 

a plecat  încă  în  aceeaşi  zi  la  sanatoriu  unde  şi-a  continuat  cura  o- 

bişnuită,  asociindu-i-se  şi  un  tratament  cu  sanocrizină. 

Fenomenele  au  regresat  tot  timpul  de  aşa  manieră,  că  după 
8 luni  de  tratament  pacientul  a fost  în  stare  să-şi  reia  activitatea  în- 
treruptă şcolărească,  iar  din  caverna  care  avea  dimensiunea  de 

0 cm./5  cm.  diametru  nu  se  mai  observa  nimic.  Astăzi,  pacientul 

nu  mai  prezintă  nici  fenomene  clinice,  nici  radiologice.  Cazul  acesta 
confirmă  situaţia  lui  Leon  Bem  ard,  Cundi,  Bernou,  ete., 
cari  consideră  frenicectomia  echivalentă  în  rezultate  cu  pneumoto- 
racelc  artificiale.  Vom  apela  deci  la  acest  procedeu,  chiar  şi  în  ca- 
vernele lobului  superior,  atunci  când  pneumotoracele  este  irealizabil 
din  cauza  aderenţelor  pleurale  sau  din  cauza  stării  generale  a bolna- 
vului. Nu  vom  aplica  niciodată  toracoplastia  înainte  de  a încerca  do- 
bândirea scopului  dorit  pt'in  frenicectomie. 

II.  — Pacientul  C.  T.,  de  23  ani,  student,  se  îmbolnăveşte  în 
Maiu  1930  cu  temperatură  şi  slăbiciuni,  semne  care  cedează  în 
Iunie  1930  în  urma  instituirei  pneumotoracelui  artificial.  După  trei 
luni  de  tratament,  face  un  hidro-pneumotorace,  care  este  tratat  în 
spitalul  Filantropia  din  Bucureşti.  Lichidul  dispare.  In  Februarie 
1931,  pacientul,  este  internat  în  sanatoriul  Toria,  unde  după  o lună 
încercarea  de  a institui  pneumotoracele,  nu  reuşeşte.  In  Iunie  1931  se 
internează  în  sanatoriul  Excelsior  cu  temperatura  37,6,  37, 7J  C.  Aici 
starea  pacientului  se  agravează,  temperatura  se  ridică  la  39’  C.,  pa- 
cientul are  două  3 scaune  diareice  pe  zi  şi  expectorează  200—250 
cm.  cubi  de  spută  baciliferă  zilnic. 

La  16  Octombrie  1931,.  îi  fac  frenicectomie  dreaptă  în  anes- 
tezie locală,  smulgându-se  o porţiune  de  10  cm.  din  nervi.  Freni- 
ceclomia  nu  a modificat  mersul  boalei.  La  27  Decembrie  îi  fac  to- 
racoplastie  inferioară  dreaptă,  resecând  84  cm.  din  coastele  6—11 
după  metoda  lui  Sauerbruch.  Operaţia  este  suportată  relativ 
uşor.  Temperatura  scade  treptat  la  37  şi  4°  C.  Pacientul  câştigă  în 
greutate  şi  nu  mai  expectorează,  decât  foarte  puţin.  Ulterior  tratat 
din  nou  în  sanatoriul  Excelsior  câştigă  9i/s  kgr.  în  greutate. 
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La  29  Aprilie  1932  pacientul  se  prezintă  din  nou  la  mine  penlru 
al  doilea  timp  de  teracoplastie,  îi  rezec  00  cm.  din  coastele  1 — 5. 
Operaţia  este  suportată  uşor.  Temperatura  după  operaţie  se  ridică 
39°  C.  A patra  zi  după  operaţie  constat  infiltraţie  purulentă  în  por- 
ţiunea superioară  a plăgii.  Deschid  plaga  până  la  nivelul  planului 
muşchilor  intercostali.  Aici  constat  o breşă  care  conduce  întru  ca- 
vitate de  mărimea  unui  pumn  de  adult,  care  se  confirmă  a fi  o ca- 
vernă mare,  marginală.  Aplic  tamponada  cu  tifon  iodoformat.  Tem- 
peratura scade  treptat  la  normal,  plaga  se  închide  complect  după  2 
luni.  La  6 August  pacientul  revine  în  sanatoriul  Excelsior  unde  se 
află  şi  astăzi  cu  o greutate  corporală  de  70  kgr.  deia  59  cât  a avut 
înainte  de  toracoplastie. 

Starea  generală  a pacientului  e foarte  bună,  pacientul  nu  mai 
tuşeşte,  nu  mai  scuipă.  Sputa  e minimală,  cu  caracter  mucos  şi  e 
Koeh  negativă.  Temperatura  bucal  oscilează  între  37°  şi  37°1  C.  La 
radiografie  se  constată  că  pulmonul  drept  este  colabat  la  maxim, 
nu  se  văd  urme  de  caverne.  Pulmonul  stâng  e intact. 

III.  — D-na  Z.  S.,  casnică,  de  26  ani,  măritată.  Boala  actuală 
debutează  în  1925.  Brusc  cu  temperatură  mare.  Expecloraţie  abun- 
dentă, baciliferă.  Se  diagnoslicează  tuberculoză  pulmonară  bilaterală 
cu  predominenţă  în  stânga.  Ameliorare  simţitoare  in  urma  tratamen- 
tului. Expectoraţia  scăzând  foarte  mult,  iar  temperatura  revenind  la 
normal. 

In  1929  reapar  fenomenele  morbide,  de  data  aceasta  localizate 
strict  la  pulmonul  stâng.  La  radiografie  se  constată  o cavernă  e- 
normă  de  7/8  cm.  la  nivelul  lobului  stâng.  In  1931  Maiu,  pneumo- 
toracele  nereuşind  se  procedează  la  frenicectomie.  Pacienta  se  insta- 
lează scurt  timp  după  aceasta,  în  sanatoriul  Excelsior  cu  o stare  ge- 
nerală bună,  până  în  1931.  Tuşea  devine  frecventă,  expectoraţia  a- 
bundentă,  baciliferă,  respiraţia  dispneizantă.  Pulsul  frecvent.  Pul- 
monar pacienta  prezintă  semnele  clinice  a unei  caverne  gigante  în 
regiunea  subclaviculară  stângă.  Ficatul  era  mărit  şi  dureros  la  pal- 
paţie.  Befuzând  toracoplastia,  părăseşte  sanatoriul  în  Septembrie  1931. 

Prezentându-se  la  mine  îi  fac  primul  timp  de  toracoplastie  la 
23  Iunie  1932,  rezecând  după  procedeul  lui  Sauerbruch  76  cm. 
din  coastele  6 — 11.  Operaţia  este  suportată  uşor.  Vindecare  per-pri- 
mam.  Caverna  rămâne  însă  neinfluenţată. 

La  6 August  1932  îi  mai  rezec  58  de  cm.  din  coatele  1 — 5.  S au 
rezecat  deci  în  total  124  cm.  de  coastă.  Caverna  deşi  diminuată  se 
prezintă  încă  considerabilă.  Tuşea  continuă,  expectoraţia  rămâne  lot 
abundentă.  Din  acest  motiv  se  pune  indicaţia  compleclării  colapsului 
pulmonar  prin  o toracoplastie  anterioară,  pe  care  i-o  fac  în  luna 
Noembric  1932,  rezeeându-i  12  cm.  din  coastele  2,  3 şi  4.  Ultima  o- 
peraţic  a modificat  radical  starea  bolnavului.  Tuşea  dispare,  expec- 
toraţia dispare  aproape  complect,  numai  dimineaţa  mai  expectorează 
puţin.  In  spută  se  găsesc  rar  bacili  Koch.  Pacienta  nu  mai  este  dis- 
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pneică.  Local  se  aud  câteva  raluri,  sgomote  groase  la  nivelul  ca- 
vernei. La  radiografie  se  constată  că  din  cavernă  n’a  mai  rămas 
decât  o cavitate  de  mărimea  unui  ou  de  porumbel.  Pulmonul  opus 
sănătos. 

IV.  — Ultimul  caz  e instructiv  înlr’atâla,  că  el  ne  arată  gre- 
şelile ce  pot  surveni  în  aplicarea  tratamentului,  atunci  când  nu  se 
face  examenul  complect.  Pacienta  nu  a fost  examinată  şi  radiologie. 

U.  M.,  de  28  de  ani,  casnică,  mamă  a doi  copii,  greutatea  corpo- 
rală 46  de  kgr.  cu  laringită  tuberculoasă.  Este  bolnavă  de  4 ani  şi 
jumătate.  Abea  în  al  treilea  an  recurge  la  medic.  I se  pune  diagnosticul 
da  catar  al  vârfurilor  pulmonare. 

In  Ianuarie  1932,  i se  constitue  la  dreapta  pneumotoracele  ar- 
tificiale, care  este  bine  suportat  până  în  Septembrie  când  apărând 
lichid  în  cavitatea  pleurală,  se  suprimă.  Starea  generală  se  înrăută- 
ţeşte, lent  şi  progresiv. 

In  Ianuarie  1933  se  pune  indicaţia  de  pneumotorace  bilateral. 
Pacienta  refuzând  această  propunere  se  prezintă  la  mine.  La  radio- 
grafie se  constată: 

In  dreapta:  se  constată  o imagine  hidroaerică,  cu  colabarea 
celor  2/3  externe  a pulmonului.  Sus  pulmonul  colabat  este  reţinut 
în  turtirea  complectă  de  două  mari  aderenţe,  din  acest  motiv  ca  o 
cavernă  apicală  de  mărimea  unui  ou  de  găină,  a rămas  neturtilă.  Cor- 
dul şi  mediastinul  sunt  retractate  şi  trase  aproape  complect  la  dx-eapta. 

In  stânga:  Pulmonul  prezintă  o opacitate  neomogenă,  marmo- 
rată în  jumătatea  superioară,  cu  trei  caverne  de  mărimea  unor  a- 
lune.  Hilul  este  mărit,  sinusul  încă  liber. 

Slai'ea  î’adiologieă  evidenţiază  indicaţia  greşită  terapeutică  pusă 
în  lipsa  examenului  radiologie.  Pneumotoracele  dublu  în  acest  caz 
este  contra  indicat,  pulmonul  dx-ept  fiind  colabat  şi  fixat  în  această 
poziţie,  fără  ca  să  se  fi  turtit  caverna  dela  vârf.  Pacienta  respira  nu- 
mai cu  lobul  inferior  stâng.  Comprimarea  acestui  lob  i-ar  fi  răpit  şi 
ultiixia  zonă  de  oxidaţie  a sângelui. 

I-am  pus  indicaţia  de  toracoplastie  superioară  stângă,  pe  care 
pacienta  a suportat-o  uşor  în  anestezie  locală.  De  atunci  bolnava  s a 
îngrăşat  3 kgr.,  simţindu-se  ameliorată.  Radiografia  î'ecenlă  ax'ată 
turtirea  cavernelor  vârfului  stâng. 


M.  POPPER : Cavernă  gigantă  incompreslbilă  colabată  după  exu 
dat  artificial.  Prezentarea  unui  caz  cu  radiografii. 


